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I. 


Die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  III. 
und  die  Laryngologie*). 

„Dic  Krankheit  des  Ivronprinzcn  greift  vom  wissenschaftlichen  und 
ethisehen  Standpunkte  ans  so  lief  in  die  wichtigsten  Lebensinteressen  dor 
Laryngologic  cin,  dass  cin  Journal  vom  Charakter  des  Centralblatts  sich 
dor  wenig  crfreulichen  PHicht  nicht  wird  entziclien  kiinnen,  eines  Pages 
niiher  auf  ihn  einzugehen.  Nocli  aber  sclicint  uns  dev  liicvzu  geeignete 
Augenbliek  nicht  gekommen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Erregnng  der 
Gemiiter  in  diesem  Augenbliek  nocli  eine  zu  grosse  ist,  urn  eine  lciden- 
schaftslose  Beurteilung  und  Wiirdigung  der  in  Frage  kommenden  Umstan- 
dc  zu  gestaltcn,  fehlt  uns  vor  alien  Dingen  noch  cin  grosser  Toil  des 
aktenmassigen  Materials,  welches  allein  uns  ermoglichen  kann,  zur  voll- 
standigen  Kiarheit  durclizudringeu.  Bis  uns  dieses  Material  zu  Gebote 
stcht,  werden  wir  uns,  wie  bisher , vllstandigen  Schweigens  iiber  den 
Fall  selbst  befleissigenA 

So  hiess  es  in  der  Notiz,  in  welcher  vor  genau  einem  Jahre  (Dezem- 
ber  1887)  das  Centralblatt  zum  ersten  Male  des  traurigen  Fallcs  des 
damaligen  Deutschen  Kronprinzen  gcdachte,  und  die  in  derselben  ausge- 
sprochencn  Grund.satze  sind  gewissenhaft  befolgt  worden.  In  der  Au- 
gustnummer  dieses  Jahrcs  wurden  nacli  dem  Erscheincn  des  deutschen 
Berichtes  die  allgemeinen  Ergebnisse  dessclbcn  kurz  zusammengestellt, 
die  Anklagen  der  deutschen  Aerztc  gegen  Sir  Morell  Mackenzie  scharf 
priizisiert  und  allgemein  wichtige  Fragcn,  die  sich  aus  dem  Falle  ergaben, 
diskutiert.  Fin  niiheres  Eingehen  auf  denselben  selbst  aber  wurde  strong 
vermieden,  da  cs  „ d i c Gcrcchtigkeit  gebot,  mil  dem  Urteil  zuriickzuhalten,“ 
bis  Sir  Mo  re  IPs  Antwort  auf  die  gegen  ihn  erhobenen  Anklagen  orschic- 
nen  sein  wtirde. 

Nunmehr  ist  diese  Antwort  erfolgt  und  jetzt  wird  es  unsere  wenig 
erfreuliche  Pllicht,  Stellung  zn  nehmen. 

Unerfreulich  ist  diese  PHicht  nacli  jedcr  Richtung  him  In  einer  die 
wichtigsten  Interessen  der  Laryngologic  betrcflenden,  an  sich  unendlich 
traurigen  Angelegenheit  stclien  sich  zwei  Darstellungen  unversohnlich 

*)  Veroffonfclicht  i iti  Internatiomilen  Centralblatt  fiir  Laryngologie,  Rliinologic, 
uml  verwandte  Wissenschaften  (Jalirg.  V,  No.  G,  December  1SS8). 
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gegen  iiber.  DcrStreit  vollzieht  sich  zwischen  Manncrn,  clercn  NaincnWelt- 
rufhaben.  1 »ci  dcrNatur  dcr  gegenseitig  erhobcnen  Anklagen  scblicsst  jede 
Billigung  des  Vorgelicns  dor  cincn  Seitc  cine  mclir  odcr  minder  direkte 
Verdammung  des  Yerhaltens  dor  anderen  cin.  In  nur  zu  vielcn  Punkten 
kampft  GJaubwiirdigkeit  gegen  Glaubwiirdigkcit,  ohne  dass  dem  Beur- 
teiler  tatsacliliche  Anhaltspunlcte  zur  Seite  stehen. 

Niclit  Iciclitcn  Herzens  wird  dahor  wohl  irgend  jemand  das  Wort 
in  einer  solchen  Angelegenlieit  ergreifen.  Das  Schweigen  dcr  bcrul'ensten 
Fachgenossen  bezeugt  dies  beredt  genug. 

Das  Centralblatt  aber  darf  sicli  dcr  uuliobsamen  Anfgabe  niclit 
cntzielien.  Von  seiner  Griindung  an  hat  cs  sich  die  Aufgabe  gestellt 
und  treu  durchzuftihren  versucht,  alio  in  sein  Gebiet  cinschlagenden 
Pages-  und  Standesfragen  angemessen  zu  beleucliten.  Vor  diescr  Aufgabe 
darf  es  aucli  in  diesem  Falle  niclit  zuriickscheuen,  so  doppelt  unerfreu- 
lich  auch  aus  often  daliegenden  Grunden  die  PAicht  spezicll  fiir  seinen 
Merausgeber  ist.  Es  erschien  demselben  aber  niclit  staltha ft,  den  beque- 
men  Ausweg  dcr  Abwiilzung  dcr  PAicht  des  Redakteurs  auf  anderc 
Schultcrn  zu  wiihlen.  Dcrjenige,  der  diesc  Zeitschrift  gegriindet  und 
durch  Jahre  verantwortlich  geieitet  hat,  durfte  seiner  Empfindung  nach 
niclit  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Feuerprobc  auf  die  Aechtheit  der 
von  ihm  vertretenen  Grundsatzo  gestellt  wild,  ans  rein  persbnlichen 
Grunden  zuriicktrctcn. 

Ehe  wir  den  Fall  des  Hochseligen  Kaisers  selbst  analysieren,  ist  es 
zur  Klarung  der  Situation  crforderlich,  auf  die  Entstehungsgeschichte 
und  die  Form  der  beiden  sich  gegenuberstehenden  Berichte  iiber  seine 
Krankhcit  naher  einzugehen. 

Soweit  namlich  die  Ansichtcn  der  politischen  und  medizinischen 
Prcsse  alter  Lander  iiber  Rcclit  und  Unrecht  in  dem  Falle  diiTerieren,  so 
findet  sich  in  fast  alien  Uebercinstimmung  in  einem  Punktc:  dem  Bedau- 
ern,  dass  fiber  dem  kaum  geschlossenen  Grabc  des  hohen  Yerblichencn 
cin  nach  Inhalt  und  Form  gleich  nnerfreulicher,  pcinlichcr  Strcit  zwischen 
seinen  Aerzton  gefiihrt  worden  ist. 

Dies  Bedauern  ist  gewiss  nach  jeder  Richtung  bin  natiirlich  und 
gerechtfertigt. 

Ganz  an  dors  aber  stelit  es  mit  der  Fragc,  ob  diescr  traurige  Streit 
tiberhaupt  zu  vermeiden  war? 

Wir  kommen  bier  sofort  zu  einem  Punktc,  iiber  den  wir  unscre 
Mcinung  ganz  riickhal tlos  aussprechen  miissen. 

Wcnn  namlich  bei  Lcbzeiten  des  hochseligen  Kaisers  die  Ditfcrenzen 
zwischen  seinen  Acrzten  in  der  Wcise  ausgetragen,  oder  zum  wenigsten 
gclicim  gehalten  worden  waren,  wie  dies  bis  zu  diesem  ungl iickscl igen 
Falle  unter  den  Aerzten  allcr  civilisierten  Nationen  gebrauchlich  gewesen 
ist,  so  wiirde  sich  auch  nach  seinem  Hinschciden  kcinc  Veranlassung 
geboten  liaben,  das  grosse  Publikum  in  einer  wissenscha  ft  lichen  Fragc 
zum  Richter  zu  machcn.  Die  ditferierenden  Ansichtcn  batten  entweder 
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iii  den  Archivcn  dcs  Konigl.  Prcussischcn  1 lausminisleriums  bcgrabcn 
bleiben  konncn,  bis  cine  von  den  mcdizinischen,  politischen  und  natio- 
nalen  Partcileidcnschaften  dcs  gegenwartigen  Augenblicks  I'rcic,  spatere 
Generation  .ein  sachlichcs  Urteil  liber  das  medizinischo  Yorgehcn  in 
diesera  Fallo  abgegebcn  hatte,  odor  der  Stroit  hatte  zum  wenigsten  in 
objektiver  Form  in  medizinischen  Zeitschriftcn  zum  Austrag  gebracht 
werden  kiinnen. 

Wic  liegen  nun  aber  die  tatsachlichen  V crhaltnissc  dicsen  Reflexionen 
gegeniiber? 

Es  ist  einc  unanfechtbare  TatsaChe,  dass  bis  zur  Berufung  Sir 
Morel  1 Mackenzie’s  der  deutschc  Kronprinz  sicli  der  Oefl'entlichkeit 
gegeniiber  genau  derselben  privilegierten  Stellung  erfreut  hat, 
wie  jeder  Privatmann  im  gleichen  Falle!  Seine  Aerzte  waren  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er  am  Kehlkopfkrebs  litte,  eine 
grossere  Operation  sollte  am  uachsten  Page  vorgenommen  werden,  die 
Situation  war  so  ernst  als  moglicli:  man  zeige  uns  aber  ein  cinzigcs 
deutsebes  oder  englisches,  politisches  oder  medizinisches  Blatt,  das  iiber 
alle  diese  Dinge  etwas  gewusst,  resp.  die  geringstc  Andeutung  gegeben 
hatte!  — Im  Publikum  war  nur  bekannt,  dass  der  Kronprinz  heiser  und 
in  Eras  zur  Kur  gewesen  war;  die  gchcimnisvollcn  Andeutungcn  einiger 
franzosischen  Blatter,  die  bal'd  von  Zungen-,  bald  von  Kehlkopfkrebs 
sprachcn,  warden  von  niemandem  geglaubt. 

Yon  dem  Moment,  in  welchem  Sir  Morcll  Mackenzie  in  die  Reihe 
der  behandelnden  Aerzte  eintrat,  war  alles  verandert!  Am  20.  Mai  1887 
nahm  cr  zum  ersten  Male  an  einer  Konsultation  teil;  am  24.  und  25. 
brachte  der  Londoner  „ Daily  Telegraph “ lange  Berliner  Berichte,  in 
denen  einerseits  das  Leiden  des  Kronprinzen  offentlicher  Diskussion  preis- 
gegeben  wurde,  andererseits  die  Aerzte,  die  bis  dahin  die  Behandlung 
gcleitet,  in  unzweideutigster  AVeise  einer  falschen  Diagnose  und  auf  die- 
sclbe  gegrtindeter,  nicht  nur  gefahrlicher,  sondern  auch  unbcrechtigter 
therapcutischer  Plane  bezichtigt  warden.  Damit  war  das  Signal  fiir  die 
Tagespressc  aller  Lander  gegeben,  und  cs  erfolgte  ein  allgemeiner  An- 
griff  auf  die  urspriinglicben  arztlichen  Ratgeber  des  Kronprinzen,  der,  an 
Heftigkeit  konstant  zunehraend,  mit  geringen  Unterbrechungen  bis  iiber 
den  Tod  dcs  liohcn  Patientcn  fort wutete.  Die  ersten  Vertreter  deutschcr 
medizinischer  Wisscnscbaft  warden  in  einer  bis  dahin  unerhorten  AVeise 
unglaubliclicr  Lnwisscnheit,  unglaublichen  Mangels  an  technischer  Gc- 
schicklicbkcit,  unglaublichen  Dcfckts  moral ischer  Gesinnung  bcsclmldigt. 
Nationale  und  personliehe  Eifersucht  waren  noch  die  geringsten  Yor- 
brechen,  die  ihnen  in  letzterer  Bezichung  vorgeworfen  warden:  ging  man 
dock  so  weit,  zu  insinuieren,  dass  sie  sicli  von  einer  cigcus  ad  hoc  kon- 
struierten  „Kriegspartei“  dazu  batten  missbrauchen  lassen,  ihren  oigenen, 
tcuren  Fiirsten  so  schnell  als  moglicli  aus  der  AYelt  zu  schafTen!  - 

Bis  zu  welchem  Grade  Sir  Morcll  Mackenzie  fiir  diese  Fehdc 
vcrantwortlich  zu  machcn  ist,  konncn  wir  nicht  mit  Sicherlieit  entschciden. 
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Mil  so  Icidenschaftlicher  lieftigkeit  or  Hcrrn  v.  Bcrgmann  in  dor  Frage 
dor  Presstatigkeit  angrcift  (Ss.  215  II.  dor  cnglischen,  Ss.  112  IF.  dor 
deutschen  Ausgabe  seiner  Schrift),  so  bleibt  die  Frage  seiner  eigenen 
Prcssbczichungcn,  spezicll  zu  dcr  ausserdcutschen  poiitischcn  und  sozialen 
Presse,  in  seiner  eigenen  Schildcrung  in  erhebliehes  Dunkcl  gchiillt. 
Dock  ist  folgendes  zu  konslatieren:  Dcr  Anfang  dcr  Pressbetciligung 
falll  genau  rait  seiner  Berufnng  nach  Berlin  zusammen;  wahrend  der 
ganzen  Daucr  dcs  Falles  und  liber  dcnsclbcn  liinaus  hat  or  sicli  mil  dcr 
grossten  Bereitwilligkeit  von  Beriehterstattern  aller  Nalionalitaten  intcr- 
viewen  lassen;  manebe  -Journale  haben  sich  direkt  auf  von  ilirn  empfangene 
Information  berufen,  vide  andere  in  nicht  misszuverstehender  AVeise 
durehblicken  lassen,  dass  sic  ihre  Nach  rid)  ten  von  ihm  bezogen;  oft 
haben  spatere  oMziclle  Aeusserungen  seinerscits  nur  das  bestatigt,  was 
man  in  diesen  Journalen  schon  vorher  gelescn  hatte.  Aror  alien  Dingen 
aber  bringt  seine  eigene  Antwort  auf  die  Schrift  der  deutschen  Aerztc 
kaum  irgend  ctwas  zur  Sachc  gehoriges  Neues,  sondern  nur  weiterc 
Ausfiihrungen  der  im  Laufc  dcs  Vorjahres  gegcu  seine  deutschen  Kollegen 
ini  grossten  Teile  dcr  Presse  aller  Nationen  erhobenon  Insinuationen  und 
Anldagen.  Sapienti  sat. 

Aber  gleichvicl,  wie  gross  dcr  direktc  Anteil  Sir  Morel  I Mackenzie’s 
an  dem  Inhalt  der  cinzelnen'  Anldagen  war,  so  hat,  was  diese  Anldagen 
selbst  anbetrifft,  das  „calumniarc  audacter,  semper  illiquid  liaeret"  auch 
hier  wieder  seine  Griiltigkeit  bewiesen. 

Als  der  kaiserliebe  Dulder  seine  Augen  schloss,  war  cs  in  dcr  Tat 
den  systematischen  Vcrdrehungen  der  Sir  Morell  Mackenzie  ergebenen 
Presse  gclungcn,  den  grosseren  Tell  des  Publikums,  und  lcider  auch 
viele  Aerzte,  vollstiindig  liber  die  wirkliche  Saehlage  zu  tiluschen.  Ucbcr 
den  unbedeutenden  Nebcnumstand,  dass  die  deutschen  Aerzte  von  Anfang 
an  Recht  mit  ihrer  Diagnose  gehabt  hatten,  ging  man  einfach  fort;  viel- 
l'ach  wurdc  auch,  dank  der  Kunst,  mit  welcher  man  diesen  doch  imraer- 
hin  etwas  hciklen  Runlet  in  ein  Clair  obscur  zu  hiillen  gewusst  hatte, 
noch  bis  zum  Tode  dcs  hohen  Patienten  die  Krebsdiagnose  angczweifelt, 
ja  selbst  das  Protokoll  der  Autopsie,  trotzdem  cs  von  Sir  Morell 
Mackenzie  selbst  mitunterzcichnct  war,  unglaubig  aufgenommcn!  AVie 
oft  horte  man  noch  in  jenen  Tagen  die  Frage,  ob  cs  denn  wirklich 
Krebs  gewesen  sei! 

Noch  am  9.  Juni,  d.  h.  sechs  Tage  vor  dem  Tode  dcs  hohen 
Patienten,  brachtc  das  British  Medical  Journal,  dem  Sir  Morell 
Mackenzie  selbst  das  Lobeszeugnis  ausgestellt  hat,  dass  cs  seine  An- 
sichten  stets  treu  wiedergegeben  babe,  folgende  Berliner  Korrespondenz 
„from  our  own  Correspondent1): 

„Die  Besserung  im  Belinden  des  Kaisers,  wclche  ich  in  meiuem 
letzten  Briefe  erwahnte,  halt  noch  immer  an.  Die  Zeitungen  mcldcn 


J)  ..British  Med.  Journal",  9.  June  1888,  p.  1245. 
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taglich  von  Zmuihmo  dor  Kriiftc  und  dots  A ppcLils  dos  holicn  Patientcn. 
Dios  stimmt  damit  ubercin,  was  ich  jcizt  in  dcr  Lagc  bin,  anf  die  bcslc 
Autoritilt  bin  (!)  anzugeben,  dass  naralich  die  Seine  Majestat  bchandelnden 
Aerzte  niclit  langer  siclier  hinsichtlich  der  Diagnose  sind  (!).  Dor  patfio- 
logische  Charakter  der  Sehwellung  und  dcr  klinisclie  Vcrlauf  dcs  Leidcns 
sind  so  vollstandig  verschicden  von  alien),  was  erfahrungsgenuiss  gewbhn- 
Jich  bcim  Krebs  vorkommt  (!),  dass,  um  die  Tatsachc  bcim  richtigcn 
Naraen  zu  nennen,  die  Aerzte  die  Natur  dcr  Krankhcit  niclit  kennen, 
mit  der  sic  es  zu  tun  haben  (!).  Diese  Unsicherhcit  ist  naturlich  an 
sich  einc  cnorme  Yerbesserung  der  schrecklichen  Diagnose,  zu  welcher 
man  im  November  gelangt  war  (!).  Diese  Aenderung  der  Ansichten  ist 
dem  Publikum  noch  (!)  nicht  oflizicll  kund  gegeben  worden,  aus  Furcht, 
Hoffnungen  zu  erweeken,  welche  spaterhin  getauscht  werden  kcinnlen  (!).“ 
So  zu  lesen  im  British  Medical  Journal  sechs  Tage  vor  dem 
Tode  dcs  Kaisers!  Und  in  diesem  Tone  geht  es  noch  zwei  Para- 
graphen  weiter  fort,  um  mil  der  Mitteilung  zu  schliessen,  dass  selbst 
Professor  Senator,  der  von  dcr  bosartigen  Natur  des  Leidcns  voll- 
stiindig  iiberzeugt  gewesen  sci,  jetzt,  wie  dcr  Korrespondent  eben  gehort 
babe,  nicht  olme  Ilolfnung  sei,  dass  das  Lebcn  des  Kaisers  um  mehrcrc 
Jahre  (!)  verlangert  werden  moge!  — — 

Unsere  Leser  mogen  entscheiden,  ob  wir  iibertrieben  haben,  und 
ebenso  iiberlassen  wir  ihnen  die  Ausmalung  dcr  Perspektivc,  in  welcher 
Weise,  nacli  der  eben  gegebenen  Probe  zu  schliessen,  die  Krankheit  des 
hochseligen  Kaisers  auf  die  Nachwelt  gekommen  ware,  wenn  die  Ob- 
duktion  nicht  stattgefunden  hatte.  — Nun  entzog  zwar  die  Vornahme 
dcrselbcn  wenigstens  den  frechsten  Liigen  den  Boden,  aber  sic  konnte 
die  so  sorgfaltig  aufgezogene  Legende  in  anderen  Punkten  nicht  becin- 
flussen.  Immer  noch  gait  es  als  ein  Evangelium,  dass  die  im  Mai  des 
Vorjahres  proponiertc  Radikaloperation  unzweifelhaft  todlich  hatte  ver- 
laufen  mtissen,  dass  Sir  Morell  Mackenzie  den  Kronprinzen  von  der- 
selbcn  gerettet  und  durch  seine  Bebandlung  sein  Lcben  verlangert  hatte. 
Und  als  ob  es  damit  noch  nicht"  genug  wiire,  liess  Sir  Morell 
Mackenzie  schon  damals  durch  seine  Organe  verbreiten,  was  er  jetzt 
personlieh  in  seiner  Broschiire  erkliirt:  dass  das  kostbare  Lcben  noch 
weiter  verlangert  worden  ware,  wenn  dies  nicht  durch  die  groben  Felder 
ciniger  seiner  deutschen  Kollcgen  unmoglich  gemacht  worden  ware.  Ja 
schon  damals  wurde  die  Anklage  gegen  Prof.  v.  Bcrgmann  erhoben, 
dass  dersclbe  das  Lebcn  des  Kaisers  direkt  vcrkiirzt  babe! 

Alit  vollem  Bewusstsein  haben  wir  alio  diese  Dinge  mit  eincr  ge- 
wissen  Ausfiihrlichkeit  unseren  Lesern  ins  Gedachtnis  zuruckgerufen,  um 
hicran  die  Frage  zu  kniipfen,  ob  ein  einziger,  wahrheitsliobender,  ver- 
standiger,  unparteiischer  Arzt  irgendwelcher  Nation  es  wirklich  crnstlich 
erwarten  odor  gar  wiinschen  konnte,  dass  angesichts  soldier  Dar- 
stellungen,  soldier  Anklagen  die  deutschen  Aerzte  weiter  schwcigcn  und 
mit  dem  dahingegangenen  u ng l u ck lichen  Fiirsten  gloichzcitig  auch  die 
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Wall rheit  unci  iliron  cigcncn  Rid  ins  Grab  senken  warden?  — Dass  die 
Parteijournale  Sir  Morel  1 Mackenzie’s,  die  monatclang  den  Tatsachen 
ins  Gesield  gcschlagen  und  ohne  die  geringsten  Skrupel  die  Reputation 
hervorragender  Manner  taglich  durch  den  Schmutz  gezogen  batten,  diesen 
Wunsch  allcrdings  hegten,  wird  durch  i h re  eigenen  Aeusserungen  bc- 
wiesen,  und  ware  die  gauze  Angelegenheit  niclit  cine  so  unendlieh 
traurige,  so  ware  cs  in  der  Tat  ergotzlich  zu  sehen,  mit  welcher  unbe- 
fangenen  Gravitat  sic  plotzlich  den  deutsclien  Aerzten  Vorlesungen  liber 
gute  Sitte  halten,  resp.  alles  Vorhergegangene  einfach  vergessen  zu  haben 
scheinen.  Hat  dock  dasselbe  British  Medical  Journal,  von  dessen  Be- 
richterstattung  wir  soeben  cine  Probe  gegeben  haben,  die  Naivetat  gehabt, 
nur  ldTage  nach  der  Publikation  der  zitierten  Berliner  Korrespondenz 
seinen  norainell  dem  Tode  des  Kaisers,  in  Wirklichkeit  aber  eincr  Ver- 
teidigung  Sir  Morcll  Mackenzie’s  gewidmeten  Leitartikel  mit  dem 
Satze  abzuschliessen:  „Wir  hoffen  ernstlich,  dass  die  'Welt  das  letztc 
liber  diese  unpassenden  Streitigkeiten  gehort  hat,  und  dass  die  arztlichen 
Ratgeber  des  verstorbenen  Kaisers  sick  dahin  cinigen  werden,  ihre 

Differenzen  in  dem  Grabc  Hires  hohen  Patientcn,  der  vor  alien  Dingcn 
ein  Freund  des  Fricdens  war,  einzusargcn.“  — 

Das  klingt  frcilich  sehr  schon  und  wiirdig,  hat  aber  doch  den 

Felder,  dass  es  cine  ganz  unrichtige  Idee  von  der  wirk lichen  Sachlagc 

gibt.  Niclit  um  blosse  „Differcnzcn“  zwischen  den  arztlichen  Ratgebern 

des  verewigten  Kaisers  handelte  es  sich,  sondern  um  Richtigstcllung 
der  — sehr  gelinde  ausgedriickt  — durchaus  einseitigen  Berichte  von 
der  Krankheit,  dcr  beabsichtigten  Behandlung,  dem  Vcrlaufe  des  traurigen 
Fades,  die  dem  Publikum  aller  Nationen,  ohne  dass  die  geringstc 
Notwendigkeit  dazu  vorgelegen  hiitte,  Monate  hindurch  systematisch 
eingeimpft  worden  waren;  nicht  um  „Streitigkeiten“,  sondern  um  die 
Ehrenrettung  eincr  Anzahl  verdienstvoller  Manner,  die  Monate  hin- 
durch in  bis  dahin  unerhorter  Wcise  in  der  Mehrzahl  der  politischen 
und  - — - leid'er  — auch  medizinischen  Journale  der  Welt  verunglimpft 
worden  waren!  Lange  genug  hatten  die  deutsclien  A.erzte  geschwiegen. 
Wir  mochten  wohl  sehen,  wie  viele  von  den  anonymen  Tadlern,  die  mit 
so  tugendhafter  Entriistung  liber  die  Enthiillungen  der  deutschen  Dar- 
stellung  gejammert  haben,  es  iiber  sich  gewonnen  hatten,  wenn  sie  selbst 
ahnlich  angegriffen  Avordcn  waren,  ein  so  iiber  alles  Lob  erhabenes, 
Aviirdiges  Stillsclnveigen  zu  bewahren,  Avie  es  Gerhardt  ein  Jahr  hin- 
durch alien  niedrigen  Schmahungen  und  Yerspottungen  entgegengesetzt 
hat!  — Und  hatten  die  deutschen  Acrzte  Avirklich  auch  noch  nach  dem 
Tode  des  Kaisers  geschwiegen.  — was  ware  die  Folge  gewesen?  EtAva 
cine  Anerkennung  eines  solchen  stummen  Appclls  an  das  bessere  Ge- 
ftihl  der  Gegner?  Gcwiss  nicht:  nach  allem  zu  schliesscn,  was  vorher- 
gegangen  war,  ware  ein  Triu m phgeschrei  aid  der  ganzen  Linie  der 
Gegner  iiber  die  Hinlalligkeit  der  Sadie  der  deutschen  Aerzte  angestimml 
worden ! Kurz  — was  auch  immer  die  urspriinglichen  Ratgeber  des 
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siclicr! 

Die  dcutschcn  Aerzte  mussten  aber  sprechcn,  wenn  nicht  ihrer 
sclbst,  so  dcrWahrheit  willcn!  Wenn  dies  nicht  ohne  grossen  Skandal, 
ohne  viel  bitteres  Herzelcid,  ohne  einen  far  die  arztliche  Wissenschaft 
nichts  weniger  als  vorteilhaften  Einblick  in  die  betriibenden  Vorgilnge 
am  Krankenbett  des  Hingeschiedenen  abging,  so  war  das  gewiss  tief  be- 
danerlich,  jedoch  nach  dem  Vorangegangenen  absolut  unvermeidlich! 
Aber  die  Verantwortlichkeit  dafiir,  dass  dies  notig  geworden 
war,  muss  riickhaitslos  derjenigen  Seite  aufgebtirdct  werden, 
die  ohne  j c d e Provokation  vom  ersten  Augenblicke  ihrer  Be- 
teilignng  die  Kranklieit  des  holien  Vcrstorbenen  schonungslos 
an  die  Oeffentlichkeit  gezerrt,  die  Vorgange  am  Krankenbett 
offentlicher  Neagier  preisgegeben,  die  Handlungsweise  der 
deutschen  Aerzte  den  schiimmsten  Missdcntungen  ausgesetzt, 
mit  den  groblichsten  Insinuationen  verfolgt  hatte!  — 

Stelien  wir  somit,  was  die  Sache  anbetrifft,  in  der  Fragc  der  Ver- 
bffentliclmng  des  deutschen  Berichtes  vollstandig  auf  seiten  der  deutschen 
Aerzte,  so  bedauern  wir  andererseits,  nicht  eine  gleiche  unbedingtc 
Billigung  hinsichtlich  der  gewahlten  Form  aussprechen  zu  konnen. 

Der  deutschc  Bericht  triigt  in  seiner  ausscren  Ausstattung  cin 
durehaus  offizielles  Gepriige.  Gcdruckt  in  der  Kaiserlichen  Rcichs- 
druckerei,  weist  er  auf  dem  Titelblatt  den  deutschen  Eeichsadlcr  auf. 
Der  Titel  selbst  besagt,  dass  die  Krankheit  „nach  amtlichen  Quellen  und 
den  im  Koniglichen  Flausministerium  niedergelegten  Berichten“  der  Aerzte, 
welchc  an  der  Veroffentlichung  teilnahmen  und  deren  Namen  nunmehr  folgen, 
dargestellt  sei.  Kurz  — kein  Unbefangener  kann  im  ersten  Augenblicke 
zweifeln,  dass  er  es  hier  mit  einem  offiziellcn  Aktenstiick  zu  tun  babe. 

Schon  die  nachstc  Erwagung  aber  lasst  hieriiber  docli  Zweifel  auf- 
kommen.  Von  einem  offiziellen  Berichte  fiber  die  Krankheit  einer  hochst- 
steiienden  Personlichkeit  wtirde  man  naturgemass  erwarten,  1.  dass 
samtiiche  Aerzte,  die  zu  irgend  einer  Zeit  an  der  Behandlung  teil- 
genommen  haben,  in  demselben  fiber  ihre  Tabigkeit  Rcchenschaft  ab- 
legcn,  2.  dass  jede  Polcmik  streng  vermieden  wiirdc.  Die  einfache 
Tatsache  der  Existenz  ticfgehcndcr  Meinungsverschiedenhciten  zwischen 
den  betrefTenden  Acrztcn  scheint  uns  cin  Vorgehen  der  eben  geschildertcn 
Art  an  sieli  durehaus  nicht  unmoglich  zu  raachen:  es  ware  schr  wold 
denkbar,  dass  der  Bericht  der  Majoritat  als  der  oflizicllc  Bericht  ver- 
offcntlicht  wiirdc,  gefolgt  von  Separatprotokollen  derjenigen  Aerzte,  die 
es  mit  ihren  Ucbcrzeugungcn  unvercinbar  fanden,  sich  dem  Bericht  der 
Majoritat  anzuschliessen.  Person  I iche  Ausfalie  konnten  dabei  vollstandig 
vermieden  werden  und  dem  Publikum  bliebc  es  iibcrlassen,  sich  seine 
eigene  Meinung  zu  bilden. 

Nun  wollen  wir  gewiss  nicht  behaupten,  dass  in  dem  konkreten, 
vorliegerulcn  Falle  cin  dcrartiges  Vorgehen  moglicli  gewesen  ware.  Wir 
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halt cn  mis  gowiss  die  Walirselicinlichkeil  vor  Augen,  (lass  in  diescni 
Falle  manche  Umstande  aus  hoheren  Griinden  in  dies  cm  Augenblicke 
nicht  zur  offentlichen  Kenntnis  gebracht  werden  kOnnen,  die  ein  Vor- 
gelicn,  wie  das  oben  skizzierte,  unraoglich  gemacht,  ja  direkt  verboten 
haben  mogen.  Aber  dann  hatte  dies  unserer  Ansicht  nach  in  einer 
Vorrede  motiviert  werden,  oder  man  hatte,  wenn  auch  dies  , nicht  statt- 
liaft  war,  licbcr  auf  das  offizielle  Gewand  ganz  und  gar  verzichten 
sollcn.  Niemand  hatte  es  den  Herren,  deren  Namcn  das  Titelblatt  dcr 
deutschen  Broschure  tragt,  verargen  konnen,  wenn  sie,  nachdem  das 
Hinscheiden  des  hohen  Patienten  sie  ihrer  DiskrctionspHicht  hinsichtlich 
der  wissenschaftlichen  Seite  des  Fallcs  entbunden  liatte,  nunmelir  in 
energischer  Weise  iliren  Standpunkt  vertreten,  die  Begebenheiten,  wie 
sie  sich  nach  ihrer  Auffassung  zugetragen,  geschildert,  die  gegen  sic 
erhobenen  Anklagen  entkraftet,  ihren  Beschwerden  hinsichtlich  der  Auf- 
fassung und  Behandlung  des  Fades,  der  stattgehabten  Unkollegialitatcn, 
dcr  Pressaffaren  usw.  den  lebhaftesten  Ausdruck  gegeben  hatten.  Das 
hitttc  in  ganz  ahnlichcr  Weise,  wenn  man  will:  noch  energischer  ge- 
schehen  konnen,  als  es  tatsachlicli  vorgebracht  ist.  Dann  wiirde  jeder- 
mann  die  Schrift  als  das  angesehen  haben,  was  sic  wirklich  ist:  als  cine 
Darstellung  des  Sach verbal ts,  wie  or  sich  in  den  Augen  dcr  Ver- 
fasser  priisentierte,  begleitet  von  einer  Polemik  gegen  denjenigen  oder 
diejenigen,  die  iiber  ein  Jahr  lang  die  offentlichc  Meinung  ihrer  Ueber- 
zeugung  nach  irregefiihrt  hatten.  Und  jeder  wiirde  die  Tatsache,  dass 
das  Kgl.  Preuss.  Hausministerium  den  Verfassern  die  offiziellen  Berichte 
zur  Verfiigung  stellte,  deren  sie  zu  ihrer  Ehrenrettung  bedurften,  nur  rait 
hochstem  Danke  liaben  anerkennen  konnen. 

AVie  die  Diuge  aber  tatsachlicli  liegen,  liaben  wir  die  paradoxc 
Tatsache  eines  anscheinend  „offiziellenu  Berichtes  vor  uns,  in  dem  eine 
ganze  Anzahl  der  beteiligt  gewesenen  Aerzte,  darunter  derjenige,  wclcher 
ein  voiles  Jahr  lang  die  Behandlung  geleitet  hatte,  nicht  zu  Worte 
komrnen,  ja  der  eine  ganze  Rcilie  der  schwersten  Anklagen  gegen  den 
letztgeuannten  Arzt  cnthalt!  — - Und  dieser  Bericht  weicht  auch  in  der 
Form  darin  von  anderen  offiziellen  Berichten  ab,  dass  die  offiziellen 
Dokumente,  die  sein  Knochengeriist  ausmachcn,  teilweisc  selbst  rccht 
polemischer  Nalur  sind,  teilweise  von  einem  erklarendcn,  wiederum 
stellenweise  sehr  polemischen  Text  eingerahmt  sind!  — 

Mi t anderen  Worten:  wir  haben  cine  polemischc  Partcischrift  in 
offiziellem  Gewande  vor  uns.  — 

Wir  stehen  nicht  an,  diese  Form  im  Interesse  dcr  Sachc  fiir 
bedauerlich  zu  crklaren.  Wir  selbst  sind  wahrlich  nicht  dazu  geneigt, 
solchen  Formfragen  eine  ubertriobenc  Wichtigkcit  bcizulegen.  ^\ir  be- 
dauern  aber  die  gewahlte  Form,  wcil  sie,  nach  dem  Eindruck  zu 
sehliessen,  den  sie  in  der  ganzen  Well  gemacht  hat,  die  gute  Sache, 
der  sic  dienen  wollte,  in  gewisser  Hinsicht  beeintrachtigt  hat!  — Nach 
alien  den  Erfahrungcn,  die  man  im  Laufe  des  Vorjahres  gemacht  hatte, 
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hatto  man  wohl  voraussehcn  diirfen,  (lass  die  gcwahlte  Form  den  Vor- 
wurl'  der  Partcilichkeit  so  hand lich  machfcc,  wic  nur  moglich,  und  dass 
die  Gegner  nicht  zaudern  vvurden  — wie  sie  dies  in  der  Tat  getan 
liaberi  und  bis  zur  Stundc  tun  — , denselben  nacli  alien  Richtungcn  bin 
so  nuchdriicklich  auszubeutcn,  wie  nur  moglich.  Schr  bedauerlich  in 
diesem  Zusammcnhange  ist  es  auch,  dass  man  Sir  Morell  Mackenzie 
scinen  Angabcn  zu lodge  verweigert  hat,  die  Archive  des  Kgl.  Haus- 
ministcriums  Kir  seine  Antwort  benutzen  zu  diirfen.  Was  dera  Eincn 
recht  ist,  scheint  dem  Andern  billig,  und  die  Verweigerung  der  Erlaubnis 
an  Sir  Morell  Mackenzie  scheint  den  Aussenstehenden  nur  dazu 
angetan,  ihn  mit  einer  Martyrcrglorie  zu  beldeiden. 

Man  lese  in  Bezug  auf  die  letzterwalmten  Punkte  die  ncuestc  Ver- 
teidigung  in  der  Novembernummer  eines  so  angeschenen  Magazins,  wic 
cs  die  „Nineteenth  Century “ ist,  und  sage  dann,  ob  unsere  Kritik  cine 
rein  theoretische  ist. 

Nocli  ein  anderer  Umstand  kommt  hinzu,  welcher  der  deutschen 
Darstellung  Schaden  getan  hat  und  mit  alien  Kiinsten  der  Rhetorik  und 
Sentimalitat  ausgebeutet  worden  ist;  es  sind  in  ihr  unlcugbar  einige 
recht  ungliicklichc  Aeusserungen  ge fallen,  die,  soweit  wir  zu  benrteilen 
vermogen,  sachlich  nicht  notwendig  waren. 

Hicrhcr  gehort  vor  alien  Dingen  Prof.  Gerhardt’s  vielumstrittener 
Satz:  „Es  diirfte  dies  der  erste,  sicher  konstatierte  Fall  sein,  in  dem 
ein  Kehlkopfarzt  dem  Kranken  aus  Versehen  ein  Stuck  aus  dem  ge- 
sunden  Stimmband  wegzureissen  versuchtc.“ 

AVir  werden  weiterhin  auf  die  Sache  selbst  zuruckzukommen  haben; 
hicr  handclt  cs  sich  nur  urn  seine  Form.  Und  da  muss  bekannt 
werden:  Der  Satz  ist  - — an  sich  bctrachtet  — einc  Contradictio  in 

adjccto.  Sir  Morell  Mackenzie  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er 
sagt  (1.  c.  p.  109):  „Ich  verstehc  in  der  Tat  nicht,  wie  man  versuchen 
kann,  ctwas  aus  Versehen  zu  tun.“  Unserer  Ansicht  nach  hand  el  t es 
sich  um  einen  blosscn  Lapsus  calami;  es  ist  aber  sehr  bedauerlich, 
dass  ein  soldier  gerade  eincn  Punkt  betrifft,  der  in  zwei  vollig  ver- 
schicdenen  Weisen  ausgelcgt  werden  kann,  von  denen  die  eine  harmlos 
ist,  die  andere  aber  die  schwerste  denkbare  Insinuation  gegen  des 
Gcgncrs  Ehrlichkeit  in  sich  schlicssen  wiirdc.  Dcnn  wenn  auch  die  von 
Dr.  0.  Ziemsscn  im  British  Medical  Journal  (27.  Oktober  1888,  p.  963) 
gcgcbcnc  Auslegung:  „Beini  Versuche  der  Entfcrnung  eines  Stucks  ver- 
letzte  der  Operateur  aus  Versehen  das  gesundc  Stimmband41  jedem,  der 
Prof.  Gerhardt’s  Charaktcr  kennt,  als  die  einzig  richtige  erscheinen 
wird,  so  zwingt  uns  die  Gerechtigkeit  doch  zu  erklarcn,  dass  aus  dem 
Wortlaut  auch  eine  sehr  vcrschicdcne  Deutung,  mimlich  die,  dass  Sir 
Morell  Mackenzie  versucht  babe,  ein  Stuck  aus  dem  gesunden 
Stimmbande  fortzureissen  (namlich  um  Prof.  Virchow  irrezuleiten)  und 
diese  Handlungsweise  im  Fade  der  Entdeckung  als  ein  Versehen  dar- 
zustcllen  — herausinterpfetiert  werden  kann.  Viclfach  ist  dem  Satzc 
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die  letztcrwahnlo  Deutung  gegeben  worden,  imd  Sir  Morell  Mackenzie 
sclbst  hat  diesel  be  zur  seinigen  gcmacht. 

Wie  sehr  cin  Zwisch^nl'aH  dieser  Art  zur  Erbitterung  der  Streitenden 
beitragt,  brancht  niebt  hervorgehoben  zu.  werden.  Es  ist  dem  An- 
gegriffenen,  wenn  cr  die  seinem  Gharakter  ungiinstigere  Auslegung  fin- 
die  richtigere  halt,  wahrlich  nicht  zu  veriibeln,  wenn  er  sich  mit  grosser 
Heftigkeit  gegen  diesel  be  wendet,  und  er  darf  auf  viel  Nachsicht  An- 
spruch  machen,  wenn  er  nun  scinerseits  leidenschaftlichcr  wird,  als  dies 
oline  die  vermeintliehe  Provokation  verzeihlich  ware.  Nach  alien 
llichtungen  bin  ware  es  besser  gewesen,  wenn  der  Satz  fortgeblieben 
ware,  znmal  er  fur  das  Vcrstandnis  sowohl  des  ganzen  Falles  wie  des 
betreffenden  Yorganges  durchaus  nicht  erforderlieb  ist. 

Aehnlich  stebt  es  mit  der  eben falls  vielfacb  inkriminierten  Antwort 
Dr.  Landgraf’s  auf  Mr.  Hovell’s  Frage  nach  seinem  Befunde  bei  der 
Untersuchung  am  23.  August  (deutsclier  Bericbt  S.  34).  Dr.  Landgraf’s 
Aeusserung:  er  bedauere,  niebt  in  der  Page  zu  sein,  Mr.  Hovell  dariiber 
Auskunft  geben  zu  konnen,  was  cr  gesehen,  und  sei  verwundert,  dass 
Mr.  H ovcll,  der  so  viel  offers  Gelegcnbeit.  babe,  zu  untersuchen,  ihn 
frage  — ist  vielfacb  als  wenig  kollegialisch  betraebtet  worden.  Was 
den  ersten  Toil  der  Aeusserung  anbetrifft,  so  gebt  aus  der  ganzen 
Scbildcrung  Dr.  Landgraf’s  hervor,  dass  er  als  Militararzt  seine  Auf- 
gabe  als  cine  dienstliebe  auffasste,  bei  der  er  zum  Schweigen  ver- 
pflichtet  war.  Er  sagt  ausserdem  ausdriicklicb  im  Eingange  seines  Be- 
riebtes  (ibidem  p.  29):  „Somit  war  seine  Tatigkeit  beschrankt  auf  die 
Erhebung  des  laryngoskopischen  Befundes  und  die  Erorterung  der  Be- 
deutung  desselben  mit  seinem  Vorgesetzten.w  Fiir  jedermann,  der  in 
der  deutschen  Armce  gedient  hat,  ist  das  klar  genug.  Da  sich  der 
Bericbt  aber  docb  auch  an  andere  Leser  wendet,  so  ware  — sollte  der 
Satz  iiberbaupt  aufgenommen  werden  — eine  nocbmalige  Botonung  des 
dienst lichen  Standpunktes  an  dieser  Stelle  wobl  angebraebt  gewesen. 
— Die  zweite  Halfte  der  Aeusserung  ist  verschiedener  Interpretation 
lahig.  Legte  man  auf  die  Konversation  zwiseben  den  beiden  Herren 
aus  irgend  einem  bestimmten  Grunde  Gewicht,  so  ware  es  zur  Ver- 
meidung  von  Missdeutungen  wobl  angezeigt  gewesen,  dies  ausfiihrlicher 
zu  motivieren.  Da  man  jetzt  auf  blosse  Vermutungen  angewicsen  ist 
und  der  Satz  in  seiner  jetzigen  Form  nur  fiir  das  gespannte  Vcrhaltnis 
zwiseben  beiden  Teilen  spriebt,  so  ware  cr  wobl  besser  ebenfalls  fort- 
geblieben. 

Drittens  endlich  bat  Prof.  v.  Schro tier’s  Urtcil  iiber  die  Berufung 
Prof.  Krause’s  (ibid.  p.  37)  zu  befremdeten  Kommentaren  Veranlassung 
gegeben.  Wir  bedauern  dassclbc  im  Interesse  des  Sache.  Professor 
v.  Scbrotter’s  Erstaunen  dariiber,  dass  in  einem  Fallc  von  so  enormer 
Wicbtigkcit  ein  jiingcrcr,  wenn  aucb  nocb  so  tiichtiger  Larvngolog 
berufen  wurde,  wahrend  nach  allem,  was  man  bis  dabin  von  dem  Falle 
gebort,  gerade  reiebste  Erfahrung,  wie  sic  nur  in  langjabriger  Tatig- 
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kcit  envorben  wcrdcn  kann,  crfordcrlich  zu  sein  scliien,  wird  ja  Sach- 
verstan di gen  crklarJicli  genug  sein.  Abcr  dor  Bericht  war  nicht  nur 
fiir  Sachvcrstiindigo  goschricben,  nnd  das  grossc  PubJiknm  hat  in  der 
Aeusscrung  vielfacli  ein  hcrab'Jasscndes  Urteil  iiber  cinen  Mann  geschen, 
dem  mail  keinen  andcrcn  Vorwurf  als  den  seiner  vcrhiLltnismassigen 
Jugend  machcn  konntc.  Das  schadete  der  Sache.  Ausserdem  schuf 
die  Aeusserung  cinen  gefahrlichen  Prazedenzfall.  Wir  wissen  natiirlich 
nicht,  ob  Sir  Morel!  Mackenzie  mit  scinen  geringsehatzigen  Aeusse- 
rungen iiber  die  Aerzte,  die  ihn  berul’en  batten  („Fricdrich  der  Edle“,  dcutsche 
Ausgabe,  S.  5 und  6)  bewusstermassen  cine  Art  Repressalie  fur  Prof, 
v.  Sell roettcr’s  Aeusserungen  iiber  Prof.  Krause’s  Berufung  liat 
nclimcn  wollen.  Jedenfalls  konntc  er  pliidiercn,  dass  er  nur  eincm  ge- 
gebenen  Beispiel  gcfolgt  sei. 

Audi  diese  Aeusserung  ware  dalicr  wold  besscr  unterblieben. 

Freilicli  betreflen  allc  die  beanstandeten  Punkte  nur  form  el  le 
Fragen,  die  I'iir  die  Beurteilung  des.  sack  lichen  Inhalts  dcs  Berichts 
seitens  sachverstaudiger  Lcscr  nicht  den  geringsten  Einlluss  haben  kbnnen. 
Da  abcr  der  Bericht  docli  auch  fiir  das  Laienpublikum  geschrieben  war, 
das  sich  bei  der  Unmoglichkeit,  die  wirldich  technischen  Fragen  zu  be- 
urteilen,  nur  zu  leiclit  an  Aeusserlichkeiten  halt  und  von  diesen  sein 
Gesamturteil  beeinllussen  liisst,  so  ware  es  fiir  die  Sache  der  deutschen 
Aerzte  weit  besscr  gewesen,  wenn  alle  diese  personliehen  Dinge  und 
auch  viclc  liicr  nicht  genannte,  polcmische  Aeusserungen  einfach  unter- 
driickt  worden  wiiren.  Die  innere  YVahrheit,  die  aus  dem  saebliehen 
Inhalt  des  deutschen  Berichtes  spricht,  ist  so  stark,  dass  alle  Yersuohe, 
sic  durch  — wenn  auch  nocli  so  verstandliche  — personliche  Rc- 
flexioucn  eindringlicher  zu  machen,  raehr  geschadct  als  geniitzt  haben. 

Abstrahioren  wir  von  diesen  formellon  Ausstellungcn,  deren  wir  nur 
im  Interesse  der  Gerechtigkcit  gcdacht  haben,  so  kbnnen  wir  nur  das 
in  der  Augustnummer  abgcgebcne  Gesamturteil  wiederholen,  dass  namlich 
der  dcutsche  Bericht  cine  „durchaus  verstandliche  uud  logische  Dar- 
stcllung  von  dem  Krankheitsverlauf  gibt,  eine  Darstcllung,  welche  sowohl 
mit  unseren  allgemcincn  Kcnntnisscn  vom  Kehlkopfkrebs,  wie  mit  dem 
Obduktionsresultat  im  vollstand igsten  Einklange  steht.“ 

Wir  wendeu  uns  nunmehr  zu  Sir  Morell  Mackenzie’s  Erwidcrung. 

Jeder,  der  die  leidcnschaftl iche  Art  der  Kontroversc  dieses  Autors 
aus  scincn  friiheren  litcrarischcn  Fchdcn J)  kanntc,  musstc  von  vornherein 
darauf  gefasst  sein,  dass  seine  Antwort  auf  die  gegen  ihn  erhobenen 
Anklagcn  dicsmal  nocli  scharfcr  ausfallcn  wiirde,  als  bei  friiheren  Gc- 
legenheitcn.  Dcnn  einmal  richtcten  sich  die  Angriffe  sachlich  cbenso 
schr  gegen  seine  personliche  Ehre,  wie  gegen  seine  wissenschaftlichen 
und  praktischcn  Loistungen,  zum  andcrcn  war  unleugbar  die  Form  der 
Beschuldigungcn  stellcnwcisc  cine  stark  provoziercndc. 

1)  ■/..  I>.  derjfiTiigcn  mil,  Dr.  Donkin  in  der  ,, Fortnightly  Review",  1S85,  odor 
derjenigen  mit  Mr.  Uchnkc  in  der  r Musical  World",  188G. 
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Der  objektivc  Leser  war  daher  von  vornhercin  gcneigt,  cinen  vicl 
mildcren  Massstab  gegemiber  der  zu  er  war  ten  den  Heftigkeit  dcs  Tones 
der  Vertcidigung  anzulegen. 

Was  aber  Sir  Morell  Mackenzie  in  bezug  auf  diesen  Punkt  ge- 
tan  hat,  geht  wcit  tiber  alles  Zulassige  hinaus.  Es  ist  nicht  mehr  der 
Ton  der  wissenschaftlichen  Kontroverse,  nicht  mehr  der  Ton  sich  be- 
rechtigt  ftihlendcr  Indignation,  welch  er  angeschlagcn  wird,  sondern  der 
Ton  unverbliimter,  personlicher  Beschimpfung  des  Gegners,  oder  vicl- 
mehr  der  Gegner.  Denn  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Herren  Bardc- 
leben  und  Waldeyer  entgeht  kein  cinzigcr  der  Acrzte,  welclie  den 
deutschen  Bericht  verfasst  haben,  Bczcichnungen,  welclie  selbst  in  den 
heftigsten  wissenschaftlichen  Strcitigkeiten  bisher  unerhort  waren.  So 
spricht  Sir  Morell  von  Gerhardt’s  „ Mange  I an  medizinischer  Urteils- 
kraft"  (S.  11),  „Theaterkoup“,  „Unredlichkcit“,  „dramatischcm  Talent", 
„tragischem  Fliistern"  (S.  15),  „unskrupul6scr  Gegnerschaft“,  „eigen- 
tiimlichen  Anschauungen  berufsmassiger  Moral"  (S.  21),  „Brutalisieren 
und  barbarischer  Behandlung  des  Kehlkopfs"  (S.  21),  „Unlahigkcit“, 
„Infamie  seiner  Anklage"  (S.  109).  So  von  v.  Bergmann’s  „Rohheit“, 
„UngeschickIichkeit"  (S.  77),  „ T ak t lo si gk ei t , „elenden  Verlcumdungs- 
versuchen"  (S.  84),  „groberen  falschen  Angaben"  (S.  110),  „schau- 
spielerischem  Talent"  (S.  114),  „exzentrischer  Logik"  (S.  115  usw.). 
Dr.  Landgraf,  der  „junge  Stabsarzt"  (S.  20),  ist  „roh  und  ungc- 
schickt",  • „unbeholfen“  (S.  29),  „selbstzufrieden"  (S.  115),  macht 
„mythische  Beobachtungen"  (S.  117);  Prof.  Tobold  ist  „kaum  mehr 
als  eine  nominis  umbra"  (S.  6)  und  zeigt  „gehorsame  Willfahrigkeit" 
(S.  15);  Dr.  Moritz  Schmidt’s  Bcricht  „ besitzt  keinen  wissenschaft- 
lichen Wert  ....  und  hat  nicht  einmal  das  Verdienst,  ein  wahrheits- 
gemasser  Bericht  der  Vorgange  in  San  Remo  zu  sein  with  rend  der  Zeit, 
als  Dr.  Moritz  Schmidt  sich  dort  befand"  (S.  117).  Auch  vcrsteht 
er  „gar  nichts  vom  Ivchlkopf krcbs"  (S.  118).  Prof.  v.  Schroctter 
iiussert  sich  mit  „einem  etwas  erdriickenden  Gefiihl  seiner  eigenen 
Wichtigkeit",  spricht  mit  „olympischer  Herablassung",  ist  cin  „Orakel" 
(S.  117);  Dr.  Bramann  lasst  seinen  Kehlkopfspiegcl  im  Halse  des 
Kronprinzen  „blitzen“  (S.  43),  kann  sich  „aus  Uncrfahrenheit  auf  diesem 
Gebiete  die  ganze  Lage  nicht  vorstellen"  (S.  45).  Prof.  Kussmaul 
besteht  „A.benteucr  als  ein  Laryngoskopist"  (S.  57)  und  „lasst  sich  herab, 
der  Form  nach  eine  Untersiichung  anzustellcn,  deren  Technik  ihm 
offenbar  ganz  unbekannt  war". 

Die  obigc  Liste  erschopft  bei  wcitcm  nicht  Sir  Morell’s  herab- 
setzende  Schilderungen  seiner  deutschen  Kollegen;  sie  geniigt  aber  zur 
Charakteristik  des  Tones  seiner  Angriffc.  Wic  ein  Mann  von 
Mackenzie’s  Fahigkeiten  und  Wcltklugheit  sich  so  sehr  in  dem 
Eindruck  irren  konnte,  den  cine  derartige  Ausdruckswcisc  auf 
Leser  aller  Nationen  machcn  inusste  und  gemacht  hat,  ist  schwer  vcr- 
standlich . 


Wir  wollen  hior  nicht  auf  weitere  Einzclheiten,  an f die  scnsationellen 
Kapitcliiberschriffcen,  anf  (lie  ITincinbeziohung  cincr  ganzen  Mcnge  gar 
nicht  hierhergehoriger  Dingo,  anf  die  Selbstiiberhcbung,  die  aus  allcm 
spricht,  anf  die  unerfreulichc  Verrpiickung  von  Mitteilungen  aus  dem 
Privatleben  des  hohen  Patienten  mit  medizinischen  Streiti glcei ten  usw. 
eingehen.  Aber  cines,  des  hasslichsten  Punktcs  der  Mackenzie’schen 
Fehdeweise  miissen  wir  gedenken:  der  Insinuationen  gegen  die 
Ehrlichkeit,  die  Lauterkeit  der  Motive  seiner  wahren  oder 
vermeintliehen  Gegncr! 

Diese  Insinuationen  zichen  sicli  Avic  cin  roter  Faden  durch  das 
ganze  Buck.  Es  beginnt  mit  der  Insinuation,  dass  Gerhard t,  v.  Berg- 
man u lin'd  To  bold  nicht  kompetent  sind  (S.  5 — 8).  Dann  wird  den 
Herren  v.  Bergmann  und  Tobold  unterstollt,  dass  sic  uber  den  Erfolg 
der  ersten  Operation  Mackenzie’s  erstaunt,  geiirgert  und  getauscht 
waren  (S.  9);  dann  wird  insinuiert,  dass  Prof.  v.  Bergmann  dem 
Kronprinzen  cine  zu  optimistischc  Ansicht  von  der  zu  unternehmenden 
Operation  beigebracht  liabe  (S.  11);  dann  heisst  es,  dass  Gerhardt 
wissentlich  eine  falsche  Anklage  (hinsichtlich  der  Verletzung  des 
rechten  Stimmbandes)  vorgebracht  babe  (S.  1 3 IF.) ; dann,  dass  die 
deutschen  Aerzte  Sir  Morell  Mackenzie’s  Verantwortlichkcit  teilten 
(S.  19).  Es  folgt  dann  die  unerhortc  Verdachtigung,  anf  welchc  wir 
zuruckkommen  werden,  dass  Gerhardt  entweder  den  Krebs  produziert 
oder  wenigstens  das  Leiden  durch  seine  Behandlung  verschlimmert  habe 
(S.  21—23). 

A lies  dies  findet  sich  auf  den  ersten  23  Seiten  der  deutschen  Aus- 
gabe,  und  so  geht  es,  sich  allmahlich  steigernd,  durch  das  ganze  Buch. 
Wie  schon  bci  Lcbzeiten  des  hohen  Patienten  jeder,  der  offen  eine 
Meinung  auszusprcchcn  wagte,  die  nicht  mit  der  herrschcnden  liarmonierte, 
sofort  der  niedrigsten  Motive  bcschuldigt  wurdc,  so  will  Sir  Morell 
jetzt,  avo  er  selbst  spricht,  seine  Loser  glaubcn  rnachen,  dass  an  dem 
Krankenbctte  des  Kaisers  sich  IJnwissenhcit,  Rohheit,  Egoismus,  Eifer- 
sucht,  Intrigue  in  Gestalt  seiner  deutschen  Aerzte  die  Hand  reichten, 
dass  der  einzig  wahre  Freund,  den  der  holie  Krankc  unter  scinen  her- 
vorragenden  arztlichen  Ratgebern  hatte,  er  selbst  war,  und  dass  als 
Folgo  hiervon  cine  lormlichc  Vcrschworung,  die  sich  weit  fiber  den 
Kreis  der  deutschen  Aerzte  hinaus  crstrcckte,  zu  dem  ZAvcckc  bestand, 
den  verhassten  Auslandcr  zu  verderben.  Wir  haben  weder  Lust  noch 
Raum,  dem  Autor  all’  seine  unglaublichcn  Verdachtigungen  nachzu- 
crzahlcn:  cin  einziges  B'oispiel  mogc  geniigen,  urn  seine  Mcthodc  ein- 
gehender  zu  illustrieren. 

Auf  Scitc  57  der  engiischen  und  S cite  30  der  deutschen  Ausgabc 
seiner  Antwort  findet  sich  folgender  Paragraph: 

„ A Is  der  Kronprinz  auf  der  Inscl  Wight  Avolmle,  schien  Land- 
graf,  welchcr  damals  schon  oinige  Wochcn  als  behandelnder  Arzt  dort 
war,  plbtzlich  erst  gewahr  zu  werden,  dass  das  1 in kc  Stimmband  nicht 
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ganz  so  bcwcglich  sci,  wic  es  cigentlich  soJHc.  Er  teilte  diese  ilm 
iiberraschende  Entdj&kung  augenblicklich  cinigcn  Herren  aus  dem  Ge- 
folge  dcs  Kronprinzen  mil,  und  sell  1 iossl ich  kam  sic  aucli  zu  den  Ohren 
dcs  erlauchten  Kranken,  welcher  daruber  ziemlich  alarm  iert  war.  Als 
ich  jedoch  dem  Kronprinzen  erklarte,  dass  der  Zustand,  welchen  Land- 
graf  soeben  zum  ersten  Male  bemerkte,  schon  seit  der  Zcit  mcines 
ersten  Aufentmltes  in  Berlin  existierte,  gab  sich  der  Kronprinz  damit 
vollstiindig  zufrieden.“ 

Wir  selien  hier  vollstandig  von  den  sachlichcn  Widerspriichcn 
dicser  Schilderung  von  den  Angaben  der  deutschen  Aerztc  (vgl.  die 
deutsche  Broschiire  S.  13,  16,  29)  ab.  Aber  es  findet  sich  in  diesem 
Absatze  in  der  englischcn  Aasgabe  eine  langere  Anmerkung  zu  den 
Worten:  „ welch  en  Landgraf  soeben  zum  ersten  Male  bemerkteu, 
welche  in  der  deutschen  Angabe  vollstandig  fehlt!  — 

Wir  geben  diese  Anmerkung  hier  in  genauer  Uebersetzung  und 
stellen,  der  besseren  Kontrolle  wegen,  das  englische  Original  der  Ueber- 
setzung  gegeniiber: 


„At  the  time  I was  under  the 
impression,  that  Landgraf  had 
recognized  the  imperfect  action  of 
the  left  vocal  cord  for  the  lirst 
time  and  1 am  still  unable  to 
account  for  his  extraordinary 
excitement  on  any  other  ground. 
I was  very  much  surprised,  there- 
fore, on  looking  over  Dr.  Land- 
graf’s  report,  to  find  that  this 
condition  is  mentioned  in  his  lirst 
letter  to  Berlin.  The  only  ex- 
planation I am  able  to  offer  now 
is  that,  although  he  denies  it, 
Dr.  Landgraf  must  have  received 
some  useful  „ hints  from  Professor 
Gerhardtu.  It  would  appear, 
therefore,  that  Landgraf  in  his 
earlier  reports  embodied  the  hints, 
whilst  on  a certain  date  he  actu- 
ally saw  what  he  had  previously 
described  from  the  „Informationen“ 
of  Prof.  Gerhard  t (Op.  cit.), 
which  the  Professor  evidently  gave 
to  his  assistant  before  he  heard, 
that  the  young  surgeon  had  been 
appointed  to  „controlu  me.  After 


„Ich  war  derzeit  unter  dem  Ein- 
druck,  dass  Landgraf  die  un- 
geniigende  Bewegung  dcs  Jinkcn 
Stimmbandes  damals  zum  ersten 
Male  erkannt  hatte,  und  bin  nocli 
jetzt  ausserstande,  seine  ausser- 
ordentliche  Aufregung  auf  irgend 
ciner  anderen  Basis  zu  erklaren. 
Daher  war  ich  ungemcin  uber- 
rascht,  bei  der  Lektiire  von  Dr. 
Landgraf’s  Bericht  zu  finden, 
dass  dieses  Symptom  schon  in 
seinem  ersten  Briefe  nach  Berlin 
erwahnt  ist.  Die  cinzige  Er- 
klarung,  welche  ich  proponieren 
kann,  ist  die,  dass  Dr.  Land- 
graf, obwohl  cr  dies  . ableugnet, 
einige  mitzliche  „Fingerzeigc  von 
Prof.  Gerhardt“  erhalten  haben 
muss.  Es  wurde  danach  scheinen, 
dass  Landgraf  scinen  an  fang- 
lichen  Berichten  die  Fingerzeige 
einverleibtc,  wall  rend  cr  an  cinem 
gewissen  Datum  das  tatsachlich 
sail,  was  cr  vorher  nach  den 
„Informationen“  Prof.  Gerhardt’s 
(Op.  cit.)  bcschrieben  hatte,  welche 
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der  Professor  offenbar  seinem 
Assistenten  gab,  ehc  er  hbrte, 
dass  der  junge  Chirurg  angestellt 
worden  war,  ura  mich  zu  „kon- 
trollieren41.  Nach  jener  Zeit  sagt 
Gerhardt:  „ I cIi  hbrte  auf, 

mit  Dr.  Landgraf  irgend  wclche 
Korrespondenz  iiber  diesen  Gegen- 
stand  zu  haben.“  (Op.  cit.  p.  15.) 
Da  alle  Instruktionen  offenbar 
bereits  gegeben  worden  waren,  so 
war  keine  weitere  Korrespondenz 
erforderlich.“ 

In  dieser  Anmerkung  sind  folgende  Insinuationen  ausgesprochen: 

1.  Dass  Professor  Gerhardt  seinem  Assistenten  bereits  vor 
dessen  Kommando  zur  Dienstfeistung  beim  Kronprinzen 
Fingerzeige  liinsichtiich  des  von  ihm  konstatierten  Befundes 
gegeben  babe. 

2.  Dass  Dr.  Landgraf  die  Unwahrheit  sprache,  indem  er 
dies  in  Abrede  stelle. 

3.  Dass  Dr.  Landgraf’s  erste  Berichte  nicht  das  Besultat 
seiner  eigenen  Beobachtungen,  sondern  friiher  erhaltener 
Fingerzeige  darstellten. 

4.  Dass  auch  Prof.  Gerhardt  mit  seiner  Darstellung  des  be- 
treffenden  Abschnittes  die  Wahrheit  umgehe. 

Es  entsteht  hier  sofort  die  Frage:  ist  die  Auslassung  dieser  An- 
merkung in  der  deutschen  Ausgabe  eine  zufallige  oder  eine  beabsichtigte? 

Wir  wiirden  geneigt  gewesen  sein,  die  erstere  Erklarung  als  die 
mildere  zu  wiihlen,  wenn  nicht  zwei  direkte  Sinnesf alschungen  einer 
anderen  Stelle  in  der  deutschen  Uebersetzung  uns  misstrauisch  gemacht 
hatten. 

Die  Ueberschrift  des  ersten  Paragraphen  des  „Epilogs“,  Kapitel  X. 
lautet  in  der  englischen  Ausgabe  (S.  179):  „A  Trap  is  laid  for  Me.44 
Die  wortliche  deutsche  Uebersetzung  hiervon  ist:  „Mir  wird  eine  Falle 
gestellt.“ 

Vcrgleicht  man  aber  die  Uebersetzung  in  der  deutschen  Ausgabe 
des  Mackenzie’schen  Berichts  (S.  93),  so  findet  man  den  englischen 
Titel  durch  die  harmlosen  Worte  „Mcin  Bericht44  iibersctzt!!  — — • — 

Die  Ueberschrift  des  zweiten  Paragraphen  desselben  Kapitels  lautet 
in  der  englischen  Ausgabe  (S.  181):  „Miscarriage  of  the  Plot.44  Zu 
deutsch  wortlich:  „Misslingen  der  Vcrschworung.44  In  der  deutschen 
Ausgabe  aber  (S.  94)  ist  dieser  Titel  mit  „Weshalb  mein  Bericht  ver- 
langt  wurde“  iibersctzt!!  — — — 

F.Semon,  Sammlung  nusgewiihlter  Arbeiten.  II. 


that  time  Gerhardt  says:  „I 

ceased  to  have  any  correspon- 
dence with  Dr.  Landgraf  on  this 
subject.44  (Op.  cit.  p.  15.)  As 
all  the  instructions  were  evidently 
already  given,  no  further  corre- 
spondence was  required.44 
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Dcr  Grand  dieser  Aenderungen,  welche  zu  flagrant  sind,  urn  einc 
andere  Erkliirung  als  die,  dass  sic  mit  voliem  Bewusstsein  gemacht 
sind,  zuzulassen,  findet  sich  in  dem  Inhalt  des  betrefl'enden  Kapitels, 
auf  welches  wir  unsere  Leser  verweisen  miissen.  Dcr  Ueber- 
setzer  fiihlte  sich  offenbar  auf  sebr  gefahrlichem  Boden  und  hofl’te,  den 
zu  befiirchtcnden  Konsequenzen  durch  einfache  Aenderung  des  klaren 
Sinnes  des  Verfassers  zuvorzukommen ! 

Angesichts  der  eben  erwahnten  Tatsachen  liegt  die  Idee  naturlich 
nahe,  dass  auch  das  Wegbleiben  der  zitierten  Anmerkung  in  der 
deutschen  Ausgabe  kein  zufalliges  ist,  und  in  der  Tat  findet  sich  der 
Grand  der  Auslassung  klar  genug  in  dem  Wortlaut  des  englischen 
Originals. 

Sir  Morell  Mackenzie  wiirde  namlich  wenigstens  einen  Anhalts- 
punkt  fiir  seine  Insinuationen  gehabt  haben,  wenn  Prof.  Gerhardt  in 
der  Tat  gesagt  hatte,  dass  er  „aufgehort  babe,  mit  Dr.  Landgraf 
fiber  den  Gegenstand  zu  korrespondieren“.  — Denn  dann  ware  die 
Mackenzie’sche,  im  Schlusssatz  der  Anmerkung  gegebene  Erklarung: 
„Da  alle  Instruktionen  offenbar  bereits  gegeben  worden  waren,  so  war 
keine  weitere  Korrespondenz  erforderlich“  — denkbar.  Es  kommt  also 
Alles  auf  die  ipsissima  verba  Prof.  Gerhardt’s  an.  Nun  druckt  in 
der  englischen  Ausgabe  Sir  Morell  Mackenzie  die  angeblichen  VYorte 
Prof.  Gerhardt’s  zwischen  Anfiihr ungszei chen  und  fiigt  ausserdem 
die  Seite  der  deutschen  Ausgabe  hinzu.  auf  welcher  dieselben  zu  finden 
sein  sollen.  Es  handclt  sich  also  um  ein  wortliches  Zitat.  Ver- 
gleicht  man  nun  aber  die  betreffende  Seite  (S.  15)  der  deutschen  Aus- 
gabe, so  ergibt  sich  folgendes: 

Sir  Morell  Mackenzie’s 
Uebersetzung  der  Worte 
Prof.  G ehrhardt’s: 

„Ichhorte  auf  (das  Wort:  ceased 
= ich  horte  auf  — ist  auch  im 
englischen  Original  gesperrt  ge- 
druckt)  mit  Dr.  Landgraf  irgend- 
welche  Korrespondenz  fiber  diesen 
Gegenstand  zu  haben. “ 


Prof.  Gerhardt’s 
wirkliche  Worte: 

„Auf  die  Mitteilung  des  genannten 
Herrn  Generalarztes  hin,  dass  er 
dem  Herrn  Landgraf  untersageu 
miisse,  an  mich  Mitteilungen  fiber 
den  Verlauf  der  Krankheit  aus 
England  zu  richten,  unterliess  ich 
jede  (im  Original  ebcnfalls  gesperrt) 
Unterredung  mit  Dr.  Landgraf, 
meinem  Assistenten,  liber  diesen 
Gegenstand.  “ 


Wahrend  also  Prof.  Gerhardt  in  der  unzweideutigsten  Weise  er- 
ldart,  dass  er  sich  bowussterweise  enthielt,  je  mit  seinem  Assistenten 
liber  die  Krankheit  des  Kronprinzen  zu  sprechen,  macht  Sir  Morell 
Mackenzie  hieraus  die  Angabe,  dass  er  aufgehort  habe,  mit  ihm  fiber 
diesen  Gegenstand  zu  korrcspondieren!  — — 
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Selbstverstiindlich  konnte  diese  Angabe  nicht  in  die  deutsche  Aus- 
gabe  der  Mackcnzie’schen  Schrift  iibergehen,  denn  da  Sir  Morell  ira 
englischen  Original  die  angcblichen  Worte  Prof.  Gerhardt’s  zwischen 
Anfuhrungszeichen  gesetzt  und  die  Seitenzahl  zitiert  hatte,  so  hatte  der 
Uebersetzer,  Avie  er  das  ja  iiberall  sonst  getan  hat,  auch  liier  die  cigenen 
Worte  Gerhardt’s  zitieren  raiissen.  Tat  er  dies,  so  wurde  nicht  allein 
den  Insinuationen  der  Anraerkung  jeder  Boden  entzogen,  sondern  die- 
selbe  verlor  iiberhaupt  jeden  Sinn.  Uebersetzte  er  aber  die  Entstellung 
des  englischen  Originals  ins  Deutsche  zuriick,  so  wurde  die  fur  die 
englischen  und  araerikanischen  Leser  des  Buches  bestimmte  Tauschung 
den  deutschen  Lesern  sofort  augenfallig.  In  diesem  Dilemma  war  es 
das  Bequemste,  die  gefahrliche  Anmerkung  einfach  fortzulassen. 

Unsere  Leser  mogen  entscheiden,  ob  die  A'on  uns  gegcbene  Erkla- 
rung  die  Wahrscheinlichkeit  fur  sich  hat  oder  nicht.  Ueber  die  Sadie 
selbst,  d.  h.  die  Entstellung  der  Worte  Prof.  Gerhardt’s,  um  an  diese 
Entstellung  Insinuationen  gehassigster  Art  zu  kniipfen,  diirften  wohl 
nicht  zweierlei  Meinungen  existieren  konnen. 

Pfeile  der  Art  schneilen  auf  den  Schiitzeri  selbst  zuriick  und  der 
vorliegende  Fall  macht,  keine  Ausnahme  von  der  Regel.  Wir  werden 
Aveiterhin  nocli  bei  der  Besprechung  des  F alles  selbst  des  Inhaltes 
einiger  der  schlimmsten  Insinuationen  Sir  Morell  Mackenzie’s  zu 
gedenken  ha-ben.  An  dieser  S telle  aber.  wo  es  sich  nur  um  die  iiussere 
Form  der  Kontroverse  handelt,  diirfte  das  gegebene  Beispiel  geniigen, 
um  zu  zeigen,  dass  keine  Angriffe  nocli  so  scliAverer  Natur  ihm  mehr 
geschadet  haben  konnen,  als  die  Art  und  Weise  seiner  Yerteidigung. 
Wenn  jemand,  statt  gegen  ibn  gerichtete  Anklagen  zu  entkraften,  sich 
in  der  AVeise  verteidigt,  dass  er  seinen  Gegnern  die  AVorte  im  Munde 
verdreht,  sie  der  Inkompetenz,  bewusster  Unehrlichkeit,  der  Yer- 
schworung  gegen  ihn  bezichtigt,  alles  dies  Miinnern  der  AVissenschaft 
gegeniiber,  gegen  deren  AAdssen  und  Ehrenbaftigkeit  sich  bis  zu  dem 
Augenblicke  seines  eigenen  Auftretens  niemals  der  Ilauch  eines  A7er- 
dachtes  erhoben  hat,  alles  in  der  personlich  verletzendsten  AAreise,  und 
ohne  auch  nur  im  mindesten  iiberzeugende  Beweise  fur  die  Berechtigung 
seiner  Arcrdachtigungen  beizubringen,  so  Avird  er  nicht  nur  die  Mcinung 
objektiver  Beurtciler  gegen  sich  haben,  sondern  sich  auch  die  Sympathien 
derjenigen  entfremden,  Avelche  bis  dahin  auf  seiner  Seite  gestanden  haben. 

Das  ist  es,  Avas  Avir  im  Laufe  des  letzten  Monats  gesehen  haben. 
Batten  die  so  lange  unwiderlegt  gebliobcncn  \rcrdachtigungen  der 
deutschen  Aerzte  es  in  der  Tat  dahin  gebracht,  dass  ihre  schweren 
Anklagen  gegen  Sir  Morell  Mackenzie  trotz  der  inneren  AVahrheit, 
die  aus  ibnen  sprach,  vielfach  zweifelnd,  ja  fast  ungltiubig,  aufgenOmmcn 
wurden,  hatte  cin  Teil  der  Prcsse  und  des  Publikums  in  einzelnen 
formalen  Fehlern  des  deutschen  Berichtes  einc  Veranlassung  gesehen, 
sich  auch  jetzt  nocli  den  Tatsachen  zu  vcrschliesscn,  so  hat  Sir  Morell 
Mackenzie’s  cigenc  Vcrtcidigung  das  bewirkt,  was  der  Anklage  nur 
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teilweise  gelungen  war:  sie  hat  dem  Publikum  die  Augen  geolfnet!  — 
Alleroi’ten  ist  ein  Umschwung  in  der  offentlichen  Meinung  eingetreten,  in 
Amcrika  and  Frankreich  ebensowohl,  wie  in  SirMorell  Mackenzie’s 
eigenem  Yaterlande,  und  selbst  unter  denjenigen,  die  bis  zum  Erscheinen 
seiner  Verteidigung  auf  seiner  Seite  gestanden  haben,  linden  sich  Stimmen, 
die  den  Mut  haben,  ihren  Irrtum  offen  einzugestehen,  und  der  Wahrheit 
die  Ehre  zu  geben,  Wir  konnen  als  ein  Beispiel  hierfiir  die  forraelle 
Seite  unserer  Betrachtung  nicht  besser  abschliessen,  als  mit  einem  Citat 
aus  dem  „New  York  Medical  Journal14.  Dieses  Blatt,  das  vom  Beginne 
der  Diskussion  des  Jjeidens  des  Kronprinzen  bis  zum  Erscheinen  der 
deutschen  Broschiire  Sir  Morell  Mackenzie’s  Partei  genommen  hatte,. 
brachte  nach  dem  Erscheinen  seiner  Antwort  am  20.  Oktober  einen 
langeren  Leitartikel  fiber  die  ganze  Kontro verse,  welche  in  folgenden 
Schlusssatzen  gipfelt: 

„Unserer  Ueberzeugung  nach  sind  beide  Publikationen  zu  bedauerm 
Man  kann  es  den  deutschen  Aerzten  nicht  verargen,  dass  sie  einc 
korrekte  Darstellung  ihrer  Tatigkeit  zu  geben  wunschen,  und  ebenso- 
wenig  ist  ihnen  das  kontroversielle  Element  ihrer  Broschiire  zu  veriibelnr 
so  weit  sich  dasselbe  auf  wissenschaftliche  Fragen  bezielit.  Unserer 
Ansicht  nach  aber  wiirde  es  bei  weitem  besser  gewesen  sein,  wenn  sie 
jede  Bezugnahme  auf  die  angeblichen  Fehler  ihres  Gegners  als  eines 
Beobachters  und  auf  seinen  vermuteten  Mangel  an  Rechtschaffenheit  fort- 
gelassen  hatten.  Mackenzie  aber  hat  sie  in  eingewurzeltem  Hass 
(rancour)  und  Riicksichtslosigkeit  bei  weitem  iiberflugelt.  Sein  Buch  ist 
fur  das  grosse  Publikum  bestimmt,  und  seine  Gewandtheit  als  Schrift— 
steller  und  als  Advokat,  der  auf  s einem  Zimmer  Prozesse  ausarbeitet, 
(special  pleader),  scheint  ganz  und  gar  keiner  Kontrolle  unterworfen 
gewesen  zu  sein,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  schlechteste  Sache  als 
die  bessere  erscheinen  zu  lassen.  Seine  Darstellung  ist  nichts  weniger 
als  eine  „ganz  simple  Geschichte44 ; sie  ist  eine  jammer  voile  Ausstellung 
von  Eitclkeit  gemischt  mit  Hass,  verbrilmt  mit  einer  grossen  Masse  nicht 
zur  Sache  gehoriger  Dinge.  Wir  fiirchten,  dass  seine  Reputation  dafiir 
zu  leiden  haben  wird,  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  wir  nie  wieder 
einc  medizinische  Kontroverse  in  soldier  Weise  ausgefochten  sehen 
werden.44 

Dem  letzten  Wunsche  schliessen  wir  uns  aus  Herzensgrund  an. 

Indem  wir  nunmehr  zur  Analyse  des  Falles  selbst  ubergehen,  be- 
merken  wir,  dass  wir  selbstverstandlich  nicht  beabsichtigen,  jeden  ein- 
zelnen  Zwischenfall  und  jede  einzelne  Meinungsdifferenz  ausfiihrlich  zu 
besprechen  oder  selbst  nur  zu  erwahnen.  Wir  werden  uns  vielmehr  auf 
eine  ausfiihrlichere  Zergliederung  der  unserer  Ansicht  nach  wirklich 
wichtigen  Punkte  bcschranken.  Eine  genaue  Kenntnis  der  beiderseitigen 
Darstellungen  wird  vorausgesetzt. 

Entklcidet  man  den  Fall  des  Kronprinzen  aller  personlichen  Elcmentc,. 
so  ist  sein  Verlauf  ein  durchaus  einfacher: 
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Ein  56 jahriger,  in  vollster  Manneskraft  stehender  Fiirst  von  herku- 
lischem  Kdrperbau  wird  von  trockner,  allmahlich  zunehmender  Heiserkeit 
befallen.  Zwei  Monate  spater  findet  der  konsultierte  Kliniker  als  Ursache 
•dieser  Heiserkeit  einc  Verdicluing  des  hinteren  Abschnittcs  des  linken 
Stimmbandes.  Versuche,  dieselbc  mit  der  Schlinge,  resp.  rait  dem  Ring- 
messer  abzutragen,  scheitern,  die  galvanokaustische  Zerstorung  gelingt. 
Fiinf  Wochen  spater  ist  die  Stimme  heiserer  wie  friiher,  die  inzwischen 
nachgewachsene  Gescbwulst  grosser  als  zuvor,  das  Stimmband,  dem  sie 
aufsitzt,  deutlich  trager  in  seinen  Bewegungen,  als  das  andere.  Der  be- 
bandclnde  Arzt,  dem  sick  vorher  schon  infolge  des  ungewohnlichen 
Sitzes  und  Aussehcns  der  Gescbwulst,  sowie  des  Alters  des  Patienten 
Befurchtungen  hinsichtlich  der  Natur  der  Neubildung  aufgedrangt  haben, 
kommt  jetzt  zur  definitiven  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Krebs  handle. 
Zwei  andere  konsultierte  Aerzte  bestatigen  diese  Diagnose  und  stimmen 
mit  ihm  in  der  Ueberzeugung  ii herein,  dass  nur  von  der  Kehlkopf- 
spaltung  und  griindlichen  Ansrottung  der  Gescbwulst  moglicherweise 
Heilung  zu  erwarten  sei.  Ein  vierter  nunmehr  konsultierter  Arzt  aber 
betrachtet  den  Beweis  der  krebsigen  Natur  der  Neubildung  als  nicht 
erbracht  und  widersetzt  sicli  der  bereits  mit  Einwilligung  des  Hohen 
Patienten  beschlossenen  Radikaloperation.  In  einigen  von  ihm  intra- 
laryngeal  entfernten  Fragmenten  findet  der  grosste,  lebende  Pathologe 
nur  die  Kennzeichen  einer  mit  papillaren  Auswiichsen  verbundenen 
Epithelwucherung.  Der  Hohe  Patient  vertraut  sich  der  Behandlung  des 
letztberufenen  Arztes  an  und  folgt  ihm  ins  Ausland.  Dort  wird  rait  der 
intralaryngealen  Behandlung  der  Geschwulst  fortgefahren.  Eine  Zeit 
lang  lauten  die  ofliziellen  Berichte  sehr  giinstig,  wahrend  die  Beobach- 
tungen  eines  zur  Kontrolle  beigegebenen  jiingeren  Arztes  stetiges  Weiter- 
wachstum  der  Geschwulst  verzeichnen.  Noch  im  achten  Monat  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  wird  ein  offizielles  Bulletin  herausgegeben, 
welches  die  vollige  Heilung  nur  als  eine  Zeitfrage  erscheinen  lasst. 
Auch  in  den  nachsten  beiden  Monaten,  wahrend  welcher  der  Hohe 
Patient,  ohne  die  Heimat  zu  beriihren,  zunachst  in  ein  rauheres  Gebirgs- 
klima,  dann  nach  Oberitalien  geht,  lauten  anscheinend  inspirierte  Nach- 
richten  in  den  verschiedensten  Zeitungen  beruhigend.  Doch  dringen 
schon  zu  jener  Zeit  beangstigende  Nachrichtcn  fiber  die  wirkliche  Lage 
ins  Publikum.  lm  zehnten  Monat  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
crklart  der  nunmehr  behandelnde  Arzt  selbst  das  Aussehen  dcr  Ge- 
schwulst fiir  bosartig.  Ein  Konsilium  ncubcrufener  Aerzte,  zu  welchem 
die  anfanglichen  Ratgebcr  nicht  zugezogen  werden,  bestatigt,  nachdem 
starkes  akutes  Oedem  in  der  Nachbarschaft  der  befallenen  Teilc  rfick- 
gangig  geworden  ist,  die  Krebsdiagnose.  Zu  jener  Zeit  hat  das  Leiden 
bereits  auf  die  rechte  Kehlkopfhalfte  fibergegriffen  und  zu  dem  Auf- 
treten  von  Perichondritis  gefiihrt.  Der  ITohc  Patient,  dem  die  Alternative 
einer  rein  palliativen  Behandlung,  in  dcren  Verlauf  die  Tracheotomic 
voraussichtlich  erforderlich  werden  wfirde,  und  der  Radikalbehandlung, 
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welchc  zu  jencr  Zeit  bereits  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs  not- 
wendig  gemacht  habcn  wiirde,  klar  auseinandcrgesetzt  wird,  wahlt  die 
erstere.  In  den  nachsten  zwei  Monaten  schrcitet  das  Leiden  weiter  fort, 
von  neuem  treten  Oedeme  auf,  es  kommt  zur  Ausstossung  eines  nekro- 
tischen  Gewebsstiicks,  das  Sputum  wird  blutig,  Atemnot,  zuerst  bei 
Anstrengungen,  dann  aucli  ohne  solche,  gesellt  sich  zu  den  bestehenden 
Erscheinungen,  schliesslich  wird,  im  vierzehnten  Monate  nach  dem  Be- 
ginne  der  Erkrankung,  die  Tracheotomie  notwendig.  Nach  der  Vor- 
nahme  der  Operation  erfolgt  nicht,  wie  gewohnlich,  ein  wenigstens  an- 
scheinender  temporarer  Stillstand  des  Leidens.  Der  Auswurf  nimrnt  im 
Gegenteil  bedeutend  zu  und  bleibt  mchrere  Wochen  stark  blutig;  es 
werden  in  ihm  nekrotische  Gewebsfetzen  und  Knorpelfragmente  gefunden: 
seine  mikroskopische  Untersuchung  sichert  die  Krebsdiagnose  auch  vom 
histologischen  Standpunkte.  Die  expektorierten  Knorpelstiicke  werden 
immer  grosser,  der  Auswurf  bleibt  massenhaft  und  wird  eitrig,  es  tritt 
Infiltration  der  Weichteile  der  vorderen  Halsgegend  auf.  Die  tracheo- 
tomische  Wundoffnung  bedeckt  sich  mit  wuchernden  Geschwulstmassen, 
die  sich  wiederholt  abstossen  und  von  neuem  bilden.  Inzwischen  ist 
Fieber  aufgetreten,  das  Allgemeinbefinden,  das  bereits  seit  dem  vier- 
zehnten Monate  der  Krankheit  gelitten  hat,  wird  weniger  und  weniger 
gut,  das  Schlucken  unmoglich,  kiinstliche  Ernahrung  durch  die  Schlund- 
sonde  unumganglich.  Das  Fieber  steigt,  die  Krafte  sinken.  tUnter  diesen 
Erscheinungen  erfolgt  der  Tod  im  achtzehnten  Monate  nach  dem  Beginne 
der  Erkrankung.  Bei  der  Autopsie  ergibt  sich  als  unmittelbare  Todes- 
ursache  Irische  gangraneszierende  Bronchopneumonie,  w^ahrend  sich  der 
Kehlkopf  als  total  zerstort  durch  Krebs,  der  obere  Teil  der  Luftrohre 
als  brandig  zerstort  erweist. 

Um  diesen  einfachen  Sachverhalt  ranken  sich  zwei  vielfach  einander 
widersprechende,  teilweise  miteinander  durchaus  unvereinbare  Schilde- 
rungen,  zu  deren  Analyse  es  wiinschenswert  ist,  den  Yerlauf  der  Krank- 
heit in  sechs,  sich  vollig  natiirlich  ergebende  Perioden  einzuteilen. 

A7on  diesen  Perioden  reicht: 

1.  die  erste  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis  zur  Feststellung  der 
Diagnose  seitens  der  deutschen  Aerzte,  dem  Beschluss  der 
Radikaloperation,  resp.  der  Berufung  Sir  Moroll  Mackenzie’s: 

2.  die  zweite  umfasst  die  beiden  Besuche  des  letztgenannten  in  Berlin; 

3.  die  dritte  begreift  den  Aufenthalt.  des  Kronprinzen  in  England 
und  Schottland  in  sich; 

4.  die  vierte  umfasst  den  Aufenthalt  in  Toblach  und  in  Baveno 
und  findet  ihren  Abschluss  in  der  November-Konsultation  in 
San  Remo; 

5.  die  funfte  schliesst  den  Rest  des  Aufenthaltes  in  San  Remo  bis 
zur  Abreise  des  Kaisers  Friedrich  III.  nach  Deutschland  ein; 

6.  die  sechste  und  letzte  reicht  vom  Eintreffen  des  Kaisers  in 
Cliarlottenburg  bis  zu  seinem  Lebenscnde. 
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Vom  Stand pimkte  ebensowohl  des  menschlichen  wie  des  wissen- 
schaftlichen  Interesses  sind  zweifellos  die  drei  erstcn  dieser  Perioden 
als  die  bei  weitem  wichtigeren  zu  bezeichnen.  Denn  in  ilmen  lag  nach 
verniinftigem  Ermessen  noch  die  — freilich  stetig  abnehmende  — be- 
rechtigte  Hoffnung  vor,  den  hohcn  Patienten  zu  rettcn:  als  er  von  Eng- 
land nach  Toblach  ging,  oline  Berlin  zu  beriihren,  war  unserer  Ueber- 
zeugung  nach  sein  Schicksal  besiegelt. 

Dieser  Anschauung  entsprechend,  werden  die  Ereignisse  dcr  drei 
ersten  Berioden  ausfuhrlicher  besprochen  werden,  als  die  der  drei  letzten. 


Die  erste  Periode  ist  charakterisiert  durch  Prof.  Gerhardt’s  intra- 
laryngeale  Behandlung,  die  sich  ihra  aufdrangenden  diagnostischen 
Zweifel,  die  Boise  des  Kronprinzen  nach  Eras,  die  Bestatigung  der  Krebs- 
diagnose,  den  Entschluss  zur  Radikaloperation  von  aussen. 

Kein  sachverstandiger  Leser  Avird  nach  der  gegebenen  Schilderung 
des  urspriinglichen  Befundes  Prof.  Gerhardt  einen  Yorwurf  daraus 
machen  konnen,  dass  er  die  Natur  der  Neubildung  niclit  sofort  Crkannt 
hat.  Dies  Avar  eben  anfanglich  schlechterdings  unmoglich.  Wir  ver- 
Aveisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Ausfiihrungen  des  Leit- 
artikels  unserer  letzten  Numraer. 

Ebensowenig  mochten  Avir  mit  Prof.  Gerhardt  dariiber  rechten,  ob 
in  dem  speziellen  Falle  des  Kronprinzen  sofortiges  operatives  Ein- 
greifen  indiziert  war.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  fiir  jeden 
einzelnen  Fall  dem  Ermessen  des  behandelnden  Arztes  vorbehalten 
bleiben. 

Gerade  von  diesem  Standpunkt  aber  konnen  Avir  nicht  umhin,  der 
V erallgem einerung  des  Vorgehens  in  diesem  speziellen  Falle,  Avie  sie 
Prof.  Gerhardt  in  den  Worten  anstrebt'  (1.  c.  S.  14):  „In  jedem  Falle 
einer  klcinen,  dem  Stimmband  ansitzenden  Neubildung  noch  unbestimmten 
Charakters  wird  es  Pflicht  sein,  sie  zu  entfernen.  Welcher  Arzt  Aviirde 
mit  verschrankten  Armen  zusehen  Avollen  und  sie  ruhig  wachsen  lassen, 
nur  damit  sie  nicht  bosartig  werde?  Wird  die  Neubildung  zerstort  und 
wiichst  mit  einer  bedrohlichen  Schnelligkeit  wieder,  so  wird  man  aller- 
dings  nicht  saumen  diirfcn,  sie  durch  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  frei 
zuganglich  zu  machen  und  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurottcn“  — oinige 
ernste  Bedenken  entgegenzusetzen. 

Ware  es  stets  moglich,  eine  klinisch  verdtichtige  Kehlkopfneubildung 
mittelst  eines  oder  einiger  weniger  intralaryngealcr  Eingriffe  radikal  zu 
exstirpieren,  so  licsse  sich  gowiss  nichts  gegen  die  Operation  eiinvendcn. 
Aber  so  liegt  doch  die  Sache  ofters  nicht.  Oft  genug  bedarf  es  — trotz 
Cocains  — bei  ungiinstig  sitzenden,  sessilen,  kleinen  Neubildungen,  bei 
ungiinstigen  anatomischen  Verhaltnissen  des  Kehlkopfs,  bei  grosser  Acngst- 
lichkeit  und  Reizbarkeit  des  Krankcn  einer  liingeren  Reiho  von  Ver- 
suchen,  ehe  die  vcrdachtige  Neubildung  entfernt  wird,  und  selbst  dann 
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ist  es  oft  genug  unmoglich  zu  sagcn,  ob  cine  wirklich  radikalc  Ent- 
fernung  gelungen  ist,  oder  ob  niclit  ccntralc  Geschwulstteile  zuriick- 
gelassen  sind.  So  fest  wir  nun  auch  davon  iiberzeugt  sind,  dass,  wenn 
die  Geschwulst  gutartig  war,  sie  niclit  durch  die  operation  Eingriffe  an 
sich  in  eine  bosartige  umgewandelt  werden  wird,  so  glauben  wir  docli 
andererseits  ira  Einklange  mit  — so  viel  wir  wissen  gegenwartig  allge- 
mein  geliegten  — pathologischen  und  chirurgischen  Anscliauungen,  dass, 
wenn  sie  in  der  Tat  primar  bosartig  war,  die  vorgenommenen  Eingriffe 
durchaus  niclit  gleichgiiltiger  Natur  sind,  dass  vielxnehr  durch 
den  ofters  wiederholten  operativen  Reiz  die  Geschwindigkeit  des  Wachs- 
turas  der  Neubildung  aller  Wahrsclieinlichkeit  nach  beschleunigt 
werden  wird. 

Und  noch  eine  andere  Erwagung  kommt  hier  ins  Spiel.  Die  Art 
der  Vernichtung  der  Geschwulst  ist  nicht  gleichgiiltig.  So  lange  die- 
selbe  wirklich  entfernt  wird,  d.  h.  so  lange  Fragmente  in  die  Idande 
des  Operateurs  gelangen,  lasst  sich  der  Eingriff,  selbst  wenn  er  den  ge- 
wollten  Zweck  nicht  vollstandig  erreicht,  damit  motivieren,  dass  die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Fragmente  moglicherweise  wichtige 
diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  kann.  Zerstort  man  aber  die  ver- 
dachtige  Geschwulst  in  loco  mittelst  der  Galvanokaustik  oder  chemischer 
Agentien,  so  beraubt  man  sich  selbst  dieser  Anhaltspunkte.  Das  ist 
gewiss  nicht  gleichgiiltig.  Man  wird  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nach 
seinem  erst  ganz  kiirzlich  im  Centralblatt  (S.  132  ff.)  zitierten  Warnungs- 
briefe  sicherlich  nicht  nachsagen  konnen,  dass  er  die  Bedeutung  soldier 
mikroskopischer  Untersuchungen  liberschatze.  Ebensoweit  aber  ist  er 
andererseits  von  eiuer  Geringschatzung  derselben  entfernt.  Er  steht 
auch  jetzt  noch  genau  auf  dem  Boden  der  Anscliauungen  jenes  Briefes, 
denen  zufolge  die  mikroskopische  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter 
Fragmente  ein  wertvolles,  obwolil  nichts  weniger  als  unfehlbares 
diagnostisches  Hilfsmittel  bildet! 

Sollte  diesen  Ausfiihrungen  entgegengehalten  werden,  dass  schnelles 
Wiederwachstum  nach  der  Entfernung  ebenfalls  einen  wertvollen  dia- 
gnostischen  Anhaltspunkt  bildet,  so  wiirden  wir  darauf  erwidern: 

1.  Ueppiges  Wuchern  einer  Geschwulst  nach  intralaryngealen  Ein- 
griffen  ist  an  sich  niclit  beweisend  fur  die  bosartige  Natur  derselben 
(vgl.  Centralblatt  S.  203). 

2.  Ueber  der  Operation  und  dem  Abwarten  des  Recidivs  verstreieht 
wahrscheinlich  in  den  meisten  Fallen  ebensoviel  Zeit,  als  ausgereicht 
haben  wtirde,  um  durch  klinische  Beobachtung  die  Diagnose  der  Natur 
der  Neubildung  zu  sichern. 

3.  Die  intralaryngeale  Operation  selbst  ist  bei  bosartigen  Ge- 
schwiilsten  aus  dem  oben  angefiihrten  Grunde  koine  gleichgtiltige  Sadie. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  aller 
frilhzeitig  zur  Beobachtung  komraenden  Falle  von  Kehlkopfneubildungen, 
die  aus  irgend  einem  oder  dem  anderen  Grunde  dem  Beobachter  ver- 
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dachtig  erschcinen,  mehr  empfehlen  wird  — ausser  wenn  er  ganz 
sicher  ist,  ein  grosseros  Fragment  beliefs  mikroskopischcr  Lfntersuchung 
sofort  entfernen  zu  konnen  — die  vcrdachtigc  Gesclivvulst  eine  niclit  zu 
kurze  Zeit  unter  Vermeidung  allcr  Rcize  sorgfaltiger  Beobachtung  zu 
unterziehen,  als  den  klinischen  Verlauf  durcli  sofort  vorgenommene  Ein- 
griffe,  znmal  durch  Zerstorung  in  loco,  zu  modifizieren.  In  der  Mehr- 
zalil  dieser  Falle  wird  durch  eine  1 — 3 monatliche  Beobachtungsperiodc 
niclit  zuviel  kostbare  Zeit  verloren  werden;  der  klinische  Verlauf  wird 
gewohnlich  weiteres  Licht  auf  die  Natur  der  Neubildung  werfen;  ist  die- 
selbe  gutartig,  so  schadet  es  naturlich  nichts,  dass  sie  ein  paar  Monate 
langer  im  Kehlkopf  bleibt,  und  ilire  Entfernung  wird  im  Gegenteil  uni 
so  leicliter  sein,  je  grosser  sie  ist;  ist  sie  bosartig,  so  wird  die  Sache 
nicht  durch  operative  Reize  verschlimmert,  und  auch  in  diesem  Falle 
wird  cine  spatere  Entfernung  von  Fraginenten  zum  Zwecke  mikroskopischer 
Untersuchung  leichter  sein  und  mehr  Aussicht  auf  ein  zu verlassiges 
Resultat  der  letzteren  bieten. 

Aber  wohlgemerkt:  wir  sprechen,  wenn  rvir  diese  Gesichtspunkte 
aufstellen,  erstcns  nur  von  verdachtigen  Neubildungen,  die  friihzeitig 
zur  Beobachtung  kommen,  wiinschen  zweitens  selbst  fur  diese  Falle  nicht 
zu  d ogmatisieren  und  wollen  drittens  gewiss  keine  Verschleppung 
notwendiger  Massregeln  empfehlen!  — Uns  lag  nur  daran,  der  unserer 
Ansicht  nach  bedenklichen  Anschauung  entgegenzutreten,  dass  in  jedem 
Falle  die  Entdecknng  einer  Kehlkopfneubildung  mit  der  Idee  eines 
sofortigen  Eingriffs  zu  associieren  sei. 

Im  Falle  des  Kronprinzen  liielt  Prof.  Gerhardt  sofortiges  Ein- 
schreiten  fur  indiziert  und  ■ schritt  nach  dem  Fehlschlagen  von  Ent- 
fernungsversuchen  zur  Galvanokaustik,  mittelst  derer  er  die  Neubildung 
in  der  Tat  erfolgreich  zerstorte. 

Es  ist  bekannt,  in  welcher  Weise  Sir  Morell  Mackenzie  die 

Haufigkeit  und  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  kritisiert  und 
wie  er  an  diese  Kritik  die  unverzeihliche  Insinuation  gekniipft  hat, 

dass  Prof.  Gerhardt  den  Krebs  kiinstlich  produziert  hat.  Denn 
wenn  er  auch  sagt  (1.  c.  S.  22):  „Ich  sage  nicht,  dass  Gerhardt  tat- 
sachlich  den  Krebs  verursacht  habe“,  so  kommen  docli,  sowcit  wir 
sehen  konnen,  die  ganzen  Ausfiilirungen  des  bctreffenden  Abschnittes 
darauf  liinaus,  dass  er  dies  zu  verstehen  geben  will.  Jedenfalls  ver- 
sucht  er,  Gerhardt  fur  die  ganze  spatere  traurige  Entwicklung  ver- 
antwortlicli  zu  machen. 

Es  ist  dies  eines  der  pcinlichsten  und  unerfreulichsten  Kapitel  des 
ganzen  Mackenzie’schen  Buclics.  Was  den  Fall  selbst  anbetrifft,  so 

scheint  der  Autor  erstens  ganz  zu  vergessen,  dass  er  selbst,  als  er  den 

Kehlkopf  des  hohen  Patienten  zuerst  sail,  nicht  allein  „nichts  Cliarak- 
teristisches“  in  dem  Aussehen  des  Gewachses  fund  (ibidem  S.  8),  sondern 
dass  er  auch  nicht  das  Gcringste  anzugebon  vermag,  was  auf  ein 
friiheres  „ Brutalisicren“  des  Organs  hindeutete. 
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Er  vergisst  zweitens  ganz,  dass  noch  am  15.  Juni  1887,  d.  h.  als 
der  Kronprinz  bereits  in  England  unter  seiner  Behandlung  war,  die 
Pall  Mall  Gazette  den  Bericht  eines  Interview  mit  ihm  mit  folgenden  be- 
deutsamen,  gesperrt  gedruckten  Worten  (auf  die  wir  noch  an  anderer 
Stelle  zuriickzukommen  haben  werden)  abschloss: 


„In  conclusion  Dr.  Mackenzie 
authorizes  us  to  say,  that  un- 
less some  change  takes  place 
in  the  nature  of  the  growth  the 
Prince’s  health  will  be  abso- 
lutely restored  and  such 
changes  are  so  exceedingly 
rare,  that  practically  they  need 
not  be  considered.  “ 


„Schliesslich  ermachtigt  uns 
Dr.  Mackenzie  zu  der  Erkla- 
rung,  dass,  ausser  falls  eine 
Veranderung  in  der  Natur  der 
Geschwulst  stattfinden  sollte, 
die  Gesundheit  des  Prinzen 
absolut  wiederhergestellt  wer- 
den wird,  und  sokche  Veriin- 
derungen  s i n d so  e x c e s s i v 
selten,  dass  sie  praktisch  nicht 
beriicksichtigt  zu  werden  brauchenA 


Aus  dieser  niemals  dementierten  Darstellung  ergibt  sich  zur  Evidenz, 
dass  noch  mehr  als  zwei  Monate  nach  dem  letzten  Brennen 
Prof.  Gerhardt’s  (dasselbe  fand  am  7.  April  statt,  1.  c.  S.  3)  Sir 
Morell  Mackenzie  die  Geschwulst  so  bestimmt  als  eine  gut- 
artige  ansah,  dass  er  selbst  die  Eventualitat  einer  bosartigen 
Umbildung  als  praktisch  nicht'  berticksichtigen  swert  aus- 
s chlos s!  — 

Hiermit  steht  drittens  ganz  im  Einklange  — was  Sir  Morell  cben- 
falls  ganz  zu  vergessen  scheint  — , dass  er  selbst  noch  lange  nach 
Prof.  Gerhardt’s  Eingriffen  intralaryngeal  operierte,  ja  selbst  seiner 
eigenen  Angabe  nach  am  8.  August  (1.  c.  S.  28),  d.  h.  voile  vier  Monate 
spater  den  Galvanokauter,  von  dessen  Schrecknissen  er  dem  Publikum 
ein  so  lebhaftes  Bild  entwirft,  anwandte!!  Allerdings  betitelt  er  den 
Paragraphen,  in  dem  er  eine  Beschreibung  seiner  eigenen,  beziiglichen 
Leistung  gibt,  sehr  bescheidenerweise:  „Galvanokaustik,  wie  sie  ge- 
braucht  werden  soli. “ Aber  das  andert  nichts  an  der  Tatsache,  dass 
noch  vier  Monate  nach  Prof.  Gerhardt’s  „brutaler“  Behandlung  so 
wenig  Kennzeichen  der  nunmehr  insinuierten  malignen  Umbildung,  ja 
selbst  nur  der  „ Perichondritis vorlagen,  fiir  deren  Auftreten,  wie  nur 
„wenig  Zweifel  obwalten  kann“,  Gerhardt  „zum  grossen  Teile  verant- 
wortlich  ist“  (1.  c.  S.  23),  dass  sich  Sir  Morell  Mackenzie  noch  immer 
berechtigt  1 uhlte,  an  diesem  seiner  Scbilderung  nach  so  grausam  be- 
handeltcn  Kehlkopf  weitere  galvanokaustische  Eingrilfe  vorzunehmen!  — 

Es  kann  nach  dem  Obigen  nicht  der  geringste  Zweifel  dariiber 
obwalten,  dass  Sir  Morell  Mackenzie’s  furchtbare  Anklage  gegen 
seinen  Kollegen  einen  Nachgedanken  darstellt,  dem  jede  Spur  einer 
Grundlage  fehlt!  — Dass  die  Eingriffo  Prof.  Gerhardt’s  nicht  allein 
sehr  schonender  Natur  gewesen,  sondern  auch  mit  jener  technischen 
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Kunstfertigkeit  ausgefiihrt  worden  sein  miissen,  wclche  Sir  Morell 
Mackenzie  ira  ganzen  Verlaufe  seines  Buches  so  augensoheinlich  iiber 
allcs  andere  stellt,  geht  fiir  jcden  Sachverstandigen  nicht  allcin  aus  der 
Tatsache  hervor,  dass  seeks  Wochen  spater  nirgendswo  im  Kehlkopfe  die 
Resultate  von  Verletzungen  gesunder  Teile  sichtbar  waren,  wie  solche 
auch  bei  von  s eh r geiibten  Operateuren  vollzogenen  Galvanokauteri- 
sationen  durchaus  nicht  unerhort  sind1),  sondern  vor  alien  Dingen  daraus, 
dass  es  ihm  gelang,  die  Geschwulst  selbst  in  13  taglichen  Sitzungen 
fortzubrennen,  ohne  dass  die  Behandlung  ein  einziges  Mai  durch  das 
Auftreten  von  Oedem  oder  von  sonstigen  Entziindungserscheinungen  unter- 
brochen  worden  ware. 

Solchen  Tatsachen  gegeniiber  solche  Insinuationen  auszusprechen, 
richtet  sich  selbst.  Aber  hervorheben  miissen  wir  noch,  welche  Unter- 
lage  Sir  Morell  selbst  durch  diesen  Abschnitt  seines  Buches  Prof, 
v.  Bergmannn’s  schwerwiegender  Anklage  gegeben  hat  (Die  Krank- 
heit  Kaiser  Friedrich  III.,  S.  90),  dass  Sir  Morell  Mackenzie  sich 
bemiiht  habe,  jede  Verschlimmerung  im  Zustande  des  hohen  Patienten 
einem  seiner  mit  hinzugezogenen  Kollegen  zur  Last  zu  legen.  „Gerhardt“, 
schreibt  Prof.  v.  Bergmann,  sollte  zuerst  die  urspritnglich  unschuldige 
Geschwulst  durch  seine  Aetzungen  in  eine  bosartige  verwandelt  haben. 
Als  im  November  und  im  Februar,  neben  Schroetter,  und  statt 
Kussmaul  seine  Flinzuziehung  von  mir  gewunscht  wurde,  hiess  es, 
der  konne  unmoglich  genommen  werden,  der  sei  an  der  ganzen 
schlimmen  Wendung  schuld.“  — In  dem  deutschen  Bericht  entbehrte 
diese  gravierende  Angabe  dokumentarischer  Bestatigung.  Kann  aber 
jetzt  irgend  jemand,  der  Sir  Morell  Mackenzie’s  eigene  Anklage 
gegen  Prof.  Gerhardt  liest,  sich  der  Wahrscheinlichkeit  verschliessen, 
dass  es  in  der  Tat  Einfliisterungen  ahnlicher  Natur  zu  danken  gewesen 
ist,  dass  derjenige  Arzt,  der  die  richtige  Diagnose  zur  richtigen 
Zeit  gestellt  hatte,  vom  Krankenbette  des  hohen  Patienten  fern- 
gehalten  wurde? 

Es  ist  wahrlich  traurig!  — 

Und  cbenso  traurig  ist  es  vom  wisscnschaf tlichen  Standpunkte, 
wenn  man  sieht,  wie  der  Autor  Mackenzie  seine  eigenen  friiheren 
Lehren  verleugnet!  — 

„In  manchen  Fallen  von  Polypen,  namentlich  bei  rezidivierenden 
Papillomen,  habe  ich  selbst  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  operiert,  ohne 
Jemals  cine  bosartige  Degeneration  zu  beobachten.  In  der  Tat  kenne 
ich  unter  den  vielen  hundert  Fallen  von  Papillomen,  die  operiert  worden 
sind,  nur  3 Fallc  (Gibb,  Mackenzie  und  Rumbold),  in  denen  ur- 
spritnglich gutartige  Geschwiilste  spaterhin  einen  bosartigen  Charakter 
annahmen,  und  ich  wiisste  nicht,  dass  in  irgend  einem  Falle 
auch  nur  die  Spur  cines  Beweises  vorlage,  dass  die  INI e - 


1)  Ygl.  Morell  Mackenzie,  „ Growths  in  the  Larynx11,  p.  83. 
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th  ode  der  Behandlung  einen  ungiinstigen  Einfluss  geiibt 
hatte.“  (I)1). 

So  sagt  More  11  Mackenzie  selbst  an  derjenigen  Stelle  seines 
Lehrbuches2),  wo  er  diejenigen  Meinungen  bekampft,.  zu  deren  ver- 
schamtem  Vertreter  er  sick  jetzt  hergibt! 

Un  wie  er  in  einigen  dieser  Falle  operiert  hat,  erzahlt  er  uns 
ebenfalls:  „Infolge  der  Kleinheit  des  Kehlkopfes  wurde  die  Behandlung 
mit  einiger  Schwierigkeit  mit  Hilfe  der  Rohrenzange  ausgefiihrt,  und  es 
bedurfte  zweier  Monate  mit  beinahe  taglichen  Sitzungen,  urn 
den  Kehlkopf  zu  saubern.“  (!)  So  heisst  es  in  Fall  46  in  Mackenzie’s 
„ Growths  in  the  Larynx11  (p.  148).  — „Er  war  beinahe  sechs 
Monate  unter  Behandlung  und  wahrend  dieser  Zeit  wurden  fast 
taglich  Entfernungsversuche  gemacht,  die  oft  erfolglos  waren.u  (!) 
So  heisst  es  ebendort  ira  Fall  64  (p.  166).  — In  anderen  Fallen  sind 
keinc  exakten  Daten  angegeben:  es  geht  aber  aus  dem  Zusammenhange 
klar  hervor,  dass  der  Verlauf  der  Behandlung  dem  in  den  zitierten 
Fallen  beschriebenen  ahnlich  war. 

Wir  haben  diese  Falle  wahrdch  nicht  bier  vorgebracht,  um 
Sir  Morell  Mackenzie  aus  der  langen  Behandlungsdauer  und  der  Haufig- 
keit  seiner  Eingriffe  irgend  welchen  Yorwurf  zu  raachen.  Lie  meisten  be- 
schaftigten  Spezialisten  werden  ahnliche  Fade  in  Behandlung  gehabt  haben. 

Aber  wie  kann  ein  Operateur,  der  sich  nicht  seheut,  in  einem 
Fade  nahezu  sechszig  Evulsionsversuche  in  sechszig  Tagen,  in 
einem  andern  gar  nahezu  hundertundachtzig  derartige  Versuche 
in  hundertundachtzig  Tagen  vorzunehmen,  es  wagen,  einem 
Kollegen  ein  Yerbrechen  daraus  zu  machen,  dass  er  in  vierzehn 
Tagen  dreizehnmal  den  Galvanokauter  angewandt  hat?  Wie  kann 
er  uns,  oder  vielmehr  dem  Laienpublikum  ernsthaft  von  der  fest- 
gestellten  „Verbindung  zwischen  lokaler  Irritation  oder  den  dadurch 
herbeigefiihrten  chronischen,  strukturellen  Veranderungen  und  der  Ent- 
wicldung  von  Krebs u erzahlen,  wenn  in  seinen  eigenen  Worten  der 
Beweis  vorliegt,  wie  wenig  er  selbst  vor  der  Produktion  „lokaler  Irri- 
tation “ zuriickgeschreckt  ist?  Weiss  er  nicht,  dass  selbst  vom  Stand- 
punkte  der  „traumatischen  Malignitat“  aus  oft  wiederholte,  sich 
fiber  eine  lange  Zeit  erstreckende  Reize,  selbst  wenn  sie  sclnvacherer 
Natur  sind,  mehr  gefiirchtet  werden,  als  einige  wenige , innerhalb 
kurzer  Zeit  crfolgeude,  energische  Eingriffe?  Oder  sollte  auch  er, 
wie  dies  Prof.  Gerhardt,  1.  c.,  so  prazis  ausdriickt,  „etwa  ganz  be- 
sonders  der  galvanokaustischen  Behandlung  die  Fahigkeit  zutrauen,  aus 
Polypen  Krebse  zu  machen?“' 

Wir  brauchen  uber  die  traurige  Insinuation  kein  Wort  weiter  zu 
verlieren:  das  Ergebnis  unserer  Sammelforschung  ist  der  beste  Gegen- 
beweis  gegen  die  ganze  unheilvolle  Theorie!  — 

1)  Die  gesperrten  Worte  sind  i in  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 

2)  „Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.“  Vol.  I.  Deutsche  Ausgabe.  S.  430. 
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Dass  Prof.  Gerhardt’s  Sanktion  zur  Reise  des  Kronprinzen  nach 
Ems  uns  vollstiindig  gerechtfertigt  erscheint,  ist  nacli  der  oben  ent- 
wickelten  Anschauung  iiber  den  Wert  zeitweiligcr  ruhiger  Beobachtung 
in  diesen  Fallen  selbstverstandlich.  Ebenso  konnen  wir  den  Argu- 
menten,  mit  welchcn  er  seine,  v.  Bergmann’s  und  To  bold’s  Krebs- 
diagnose  rechtfertigt  (1.  c.  S.  7),  nach  unsoren  eigenen  Erfahrungen  (vgl. 
die  Leitartikel  dcr  beidcn  letzten  Nuramern)  nur  zustimmen.  Wir 
wiirden  freilich,  wenn  es  irgend  angangig  ware,  die  intralaryngeale 
Entfernung  eines,  eventuell  mehrerer  Fragmente  zum  Zwecke  rnikro- 
skopischer  Untersochung  der  Radikaloperation  vorhergehen  lassen, 
wiirden  aber,  wenn  dies  nicht  mbglich  ware1),  ebenfalls  bereit  sein, 
bei  einer  Sachlage,  wie  der  geschilderten,  die  Verantwortung  fiir  die 
sich  aus  der  klinischen  Diagnose  ergebenden  praktischen  Folgerungen 
zu  iibernehmen.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  es  in  der  Tat  in  Be- 
riicksichtigung  des  Alters  des  holien  Patienten,  des  Sitzes  und  Aus- 
seliens  der  Neubildting,  der  wiederholten  schnellen  Rezidive  und  vor 
allem:  der  Triigheit  in  den  Bewegungen  des  affizicrten 

Stimmbandes  kaum  moglich,  zu  einer  anderen  Diagnose  zu  kommen, 
als  der  des  Krebses,  und  weiterhin  waren  in  der  nun  sclion  drei- 
raonatlichen  Dauer  des  Leidens,  der  auf  tiefere  Infiltration  binweisenden 
Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes,  dem  Sitze  der  Neubildung 
in  bedenklicher  Nahe  der  hinteren  Kehlkopfwand  Fingerzeige  genug  ge- 
geben,  die  Radikaloperation  nicht  langer  hinauszuschieben.  Nocli 
durfte  man  hoffen,  mit  der  blossen  Laryngofissur  und  Entfernung  von 
Weichteilen  auszukommen,  aber  schon  damals  war  es  doch  nach  Prof. 
Gerhardt’s  eigenen  Worten  (1.  c.  S.  8)  „fraglich  . . . . ob  man  ein 
Stuck  des  Schildknorpels  mit  hinwegnehmen  musste.“  Jcde  weitcre 
Verschiebung  wiirde  offenbar  die  Wahrscheinlichkeit  notwendig  werdender 
tieferer  Eingriffe  vermehrt  haben.  Wenn  wir  an  die  klaren  und  iiber- 
zeugenden  Ausfuhrungen  Prof.  v.  Bergmann’s  hinsichtlich  der  damals 
beabsichtigten  Operation  (1.  c.  S.  18 — 21)  irgend welche  Kritik  anlegen 
wollten,  so  wiirde  es  die  sein,  dass  wir  gewiinscht  batten,  die 
Eventualitat  partieller  Knorpelresektion,  ja  selbst  partieller  Exstirpation 
des  Kehlkopfs  scharfer  betont  zu  sehen,  und  klar  hervorgehoben  zu 
horen,  dass  man  erfordcrlichenfalls  auch  vor  diesen  Eingriffen  nicht 
zuruckgeschreckt  ware,  statt  dass  es  dort  heisst  (1.  c.  S.  19),  dass  „von 
einer  anderen  Operation  als  der  Spaltung  des  Kehlkopfs  beliufs  Exstir- 
pation dcr  kleinen,  an  der  unteren  Flache  des  linken  Stimmbandes 
sitzenden  Geschwulst  im  JSlai  des  vorigen  Jahres  nicht  die  Rede  gewesen 
seiu.  — Wir  zweifeln  nicht  einen  Augenblick,  dass  nur  diese  Operation 
in  Aussicht  genommen  war;  da  aber  der  Prozess  sich  doch  jedenfalls 
teilweise  im  subglottischen,  der  laryngoskopischcn  Untcrsuchung  nicht 
frei  zuganglichcn  Raume  abspiclte,  musste  man  doch  Avoid  darauf 

1)  Vgl.  Centralblatt,  dieser  Jahrgang,  S.  122,  Fall  II.  — Ueber  das  Verhalten 
bei  etwaigem  negativem  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  weiterhin  mchr. 
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gefasst  scin,  ihn  moglicherweise  weiter  ausgedehnt  zu  linden,  als  sich 
dies  nach  dcr  laryngoskopischcn  Untersuchung  schliessen  liess,  und  es 
Aviirde  den  Vorwurfen  hinsichtlich  unberechtigten  „Opitimismus“  die  Spitze 
abgebrochen  haben,  wenn  man  sich  hinsichtlich  dcr  unter  diesen  Um- 
standen  eventuell  erforderlich  gewordenen  Massregeln  ganz  riickhaltlos 
ausgesprochen  hatte. 

Mit  dieser  Einschrankung  kfmnen  wir  uns  sowohl  mit  den  Aus- 
fiihrungen,  wie  mit  den  operativen  Planen  dcr  urspriinglichen  Ratgeber 
des  Kronprinzen  vollkommen  einverstanden  erklaren. 


Die  wichtigsten  Ereignisse  der  zweiten  Pcriode  sind:  der  Wider- 
spruch  Sir  More'll  Mackenzie’s  gegen  die  Diagnose  und  die  vor- 
geschlagene  Radikalbehandlung,  seine  intralaryngealen  Operationen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fragmente  seitens  Prof.  Virchow’s 
und  Sir  Morell’s  Verwertung  der  Vircliow’schen  Gutachten,  sowie 
die  Uebereinkunft  der  Aerztc  hinsichtlich  der  weiteren  Behandlung, 

Yon  dem  Augenblicke,  in  welchem  Sir  Morell  in  Berlin  erscheint, 
beginnen  die  Differenzen.  Die  beiden  Berichte  stimmen  nur  darin 
uberein,  dass  er  der  Diagnose  der  deutschcn  Aerzte  nicht  beitrat,  uber 
den  Grad  des  Widerspruches  gehen  sie  schon  auseinander.  Prof.  Ger- 
hardt  (1.  c.  S.  9)  und  Prof.  v.  Bergmann  (l.  c.  S.  22)  versichern  auf 
das  Bestimmteste,  dass  Sir  Morell  die  Geschwulst  nicht  fur  Krebs 
gehalten  babe.  Prof.  v.  Bergmann  fiihrt  zur  Bestiitigung  dessen 
sogar  an,  dass  Sir  Morell  ihm  gesagt:  „Ich  bin  iiberzeugt,  wenn  nicht 
Ihr  Interesse  fiir  den  geliebten  Kronprinzen  Sie  beherrschte,  bei  einem 
gewohnlichen  Patienten  Ihrer  Klinik,  Sie  gar  nicht  an  Garcinom  in 
diesem  Falle  denken  wurden.“  Das  ist  in  der  Tat  unzweideutig  genug. 
Ausserdem  heisst  es  im  „ British  Medical  Journal14  vom  18.  Juni,  Vol  I, 
1887,  p.  1345,  unter  ausdriicklicher  Berufung  auf  Sir  Morell  selbst: 
„Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  Dr.  Mackenzie  der  Ansicht, 
dass  die  Neubildung  ganz  und  gar  nicht  (!)  das  Aussehen  der  Bos- 
artigkeit  hat.“ 

Demgegenuber  sagt  Sir  Morell  Mackenzie  in  seiner  eigenen 
Schrift  (1.  c.  S.  7),  er  babe  erklart:  „Dass  in  dem  Aussehen  des  Ge- 
wachses  nichts  Charakteristisches  sei,  und  dass  daher  olme  eine  ein- 
gehendcre  Untersuchung  es  ganz  unmoglich  sei,  eine  bestimmte  Er- 
klarung  beziiglich  der  Natur  desselben  abzugeben.“  Und  weiterhin 
(S.  16);  „Ich  sagte  nicht,  sie  (d.  h.  die  Geschwulst)  sei  nicht  Krebs; 
ich  sagte  bloss,  diese  Ansicht  sei  „nicht  erwiescn“,  und  in  der  .Ab- 
wesenheit  eines  positiven  Beweises  weigerte  ich  mich  usw.  usw.“ 

Gegeniiber  diesen  miteinander  unvereinbaren  Schilderungen  bitten 
wir  unsere  Leser,  noch  einmal  das  Zitat  aus  der  Pall  Mall  Gazette 
(S.  26)  nachzuschlagen.  Dort  ermachtigt  Sir  Morell  den  Interviewer 
zu  der  Erklarung:  der  Kronprinz  werde  absolut  geheilt  werden, 
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iiusser  wenn  ein  durcliaus  unwahrscheinliches  and  bis  dahin  jedenfalls 
nocli  nicht  erfolgtes  Ereignis  (namlich : die  Emwandlung  in  Krebs) 

•eintrete. 

Diese  Aeusserung  stimmt  vollstandig  mit  den  Darstellungen  der 
-deutschen  Aerzte  and  des  Britisch  Med.  Journal  uberein,  denen  zufolge 
Mackenzie  die  Geschwulst  nicht  far  Krebs  Melt,  denn  in  diesem 
Falle  korinte  er  allerdings  eine  Ileilang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
versprechen.  Sie  stimmt  aber  nicht  uberein  mit  Sir  Morel  1 
Mackenzie’s  eigener  Darstellung  seiner  Haltung  in  Berlin,  denn  es 
ist  sonnenklar,  dass  er  keine  Heilung  versprechen  konnte  und  durfte, 
wenn  er  der  Ansicht  war,  dass  die  Krebsdiagnose  nur  „nicht  er- 
wiesen“  sei. 

Sir  More  11  hat  sich  also  hier  in  einen  Widerspruch  mit  sich 
selbst  gesetzt. 

Er  konnte  einen  Ausweg  darin  suchen,  dass  er  sagte:  zwischen 
seine  Aeusseruugen  in  Berlin  und  diejenigen  dem  Pall  Mall  Gazette- 
Interviewer  gegeniiber  Helen  die  gtinstigen  Gutachten  Prof.  Virchow’s. 

Bei  dieser  Ausrede  aber  walzte  er  nicht  nur  die  dem  Ivliniker  gc- 
biihrende  Yerantwortung  auf  die  Schultern  des  pathologischen  Anatomen, 
sondern  verleugnete  auch  alle  seine  eigenen  friiheren  Traditionen,  die 
der  mikroskopischen  Untersuchung  anfanglich  gar  keinen,  spaterhin  nur 
einen  bedingten  Wert  zuerkennen  wollten. 

Ueber  diese  beiden  Punkte  weiterhin  mehr;  hier  nur  soviel,  dass 
uns  der  oben  klar  gelegte,  innnere  Widerspruch  zwischen  seinen 
Aeussorungen  selbst  bei  Benutzung  des  erwahnten  Auswegs  nicht  ge- 
lost  erscheint. 

Ebensowenig  ist  die  Art  und  AVeise  iiberzeugend,  Avie  Sir  Morell 
den  klaren  Argumenten  der  deutschen  Aerzte  gegeniiber  seinen  Wider- 
spruch A'erteidigt.  Gerade  hier  hatte  man  positive,  wissenschaftliche 
Stiitzpunkte  fur  seine  Ansicht  erwarten  diirfen.  „Nic.ht  charakteristisches 
Aussehen“  ist  eine  schwachliche  Ausflucht  gegeniiber  der  Geschichte  des 
Fades,  dem  Alter  des  Patienten,  dem  Sitze  der  Geschwulst,  vor  allern 
der  Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes.  Auch  liber  letztere  lauten 
die  A^ersioncn  verschieden:  Prof.  Gerhardt  zufolge  hat  Sir  Morell, 
als  er  auf  den  letztgenannten  Punkt  aufmerksam  gemacht  wurde,  gesagt 
(1.  c.  S.  13):  „Ich  sehe  das  nicht. “ In  scincm  eigenen  Bericht  dagegen 
sagt  Sir  Morell  (1.  c.  S.  7):  „Das  affizierte  Stimmband  bewegte  sich 

nicht  mit  derselben  Leichtigkeit,  Avie  das  Stimmband  auf  der  rechten 
Seitc,  da  die  Bewegung  der  Fasern  durch  den  daran  befind  1 ichen  Aus- 
avucIis  bchindert  Avurde,  wclcher  auch  verhinderte,  dass  die  zAvei  Stimm- 
bander  in  derjenigen  AVeise  zusammonkamcn,  wclche  erforderlich  ist,  urn 
einen  hellen  artikulierten  Ton  hcrvorzubringen.“ 

Danach  hat  er  jedenfalls  dies  wichtige  Symptom  bereits  in  Berlin 
gesehen.  Seine  Erklarung  desselb.en  ist  off en bar  nur  auf  das  grosse 
Publikum  berechnet:  jeder  erfahreno  Laryngologe  Aveiss,  dass  selbst 
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grosse  gutartige  Neubildungen  die  „Bcwegung  der  Fasern“  an  sich 
nicht  behindern,  wcnn  sie  auch  bei  gewisscn  Lagen  den  Glottisschluss 
bisweilen  mechanise])  zu  verhindern  vermogen.  Wenn  Sir  Morell  in 
der  Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  im  vorliegenden  Falle, 
wahrend  das  Gewachs  seiner  eigenen  Beschreibung  nach  (1.  c.  S.  6)  nur 
etwa  „die  Grosse  eincr  gespaltenen  Erbse  hatte“,  nichts  „Charakteristi- 
sches“  sah,  so  ist  es  in  der  Tat  nicht  leicht  zu  sehen,  was  er  bei 
Stimmbandkrebsen  dieser  Grosse  iiberhaupt  als  „charakteristischu  an- 
erkennen  will!  — Es  erscheint  uns  kaum  denkbar,  dass  einem  so  er- 
fahrenen  Laryngologen  nicht  eigene,  friihere  Erfahrungen  die  schwer- 
wiegende  Bedeutsamkeit  dieses  Symptoms  im  vorliegenden  Falle  ins 
Gedachtriis  zuriickgerufen  und  dauernd  schwere  Besorgnisse  in  ihm 
wachgehalten  haben  sollten!  — — — — 

Andererseits  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  dariiber  obwalten, 
dass,  wenn  Sir  Morell  wirklich  nicht  sicher  iiber  die  Natur  der  vor- 
liegenden Neubildung  war,  er  durchaus  Recht  hatte,  darauf  zu  dringen, 
dass  der  Versuch  einer  intralaryngealen  Entfernung  von  Fragmenten 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  gemacht  wiirde.  Denn  so  lange 
im  Geiste  eines  Arztes,  der  einen  hochst  verantwortlichen  Rat  erteilen 
soli,  nur  der  geringste  Zweifel  iiber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  herrscht, 
ist  es  seine  Pflicht,  kein  einziges  Hilfsmittel  unbenutzt  zu  lassen,  das 
moglicherweise  weiteres  Licht  auf  die  Natur  des  fraglichen  Leidens 
werfen  kann.  Dass  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Fallen,  wie 
dem  vorliegenden,  zu  diesen  Hilfsmitteln  gerechnet  werden  muss,  wil'd 
wohl  auch  von  denjenigen  nicht  geleugnet  werden,  die  fur  die  ihr  an- 
hangenden  Schattenseiten  ein  offenes  Auge  haben. 

Zwischen  der  Benutzung  einer  Methode  aber  und  ihrer  masslosen 
Ueberschatzung  liegt  eine  weite  Spanne  Weges  und  diese  hat  Sir  Morell 
zweifelsohne,  noch  dazu  mit  Verleugnung  seiner  eigenen  friiheren  Lehren, 
in  diesem  Falle  iibersprungen.  Er  selbst  blickt  auf  ganz  bestimmte, 
eigene  Erfahrungen  hinsichtlich  des  Wertes  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  diesen  Fallen  zuriick.  Er  hat  diesen  Erfahrungen  den  denkbar 
unzweideutigsten  Ausdruck  gegeben  und  dieser  Ausdruck  war  ein 
absolut  absprec bender!  — Wenn  auch  spatere  Erfahrungen  vielleicht 
seine  ungiinstige  Meinung  eiuigennassen  modifiziert  haben  mogen,  so 
konnten  sie  doch  niemals  seine  friiheren  tatsachlichen  Erfahrungen  un- 
geschehen  machen  und  der  mildeste  Richter  wird,  wenn  er  die  beiden 
folgenden  Citate  mit  einander  vergleicht,  nicht  umhin  konnen,  zu  urteilen, 
dass  sich  Sir  Morell  Mackenzie  in  dieser  Frage,  die  von  so  ent- 
scheidender  Bedeutung  fur  das  Leben  des  Kronprinzen  werden  sollte, 
unglaublicher  Inkonsequenz  schuldig  gemacht  hat: 

Sir  Morell  Mackenzie.  Sir  Morell  Mackenzie. 

1871.  1888. 

(„Growths  in  the  Larynx“,  p.  36).  („Pall  Mall  Gazette1',  15.  Juni  1887). 

„In  diesen  Fallen^  (es  ist  von  der  „Dr.  Mackenzie  hat  hinsichtlich 
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Differeatialdiagnose  zwischen  bos- 
artigen  und  gutartigen  Kehlkopf- 
geschwiilsten  die  Rede)  „kann  man 
sicli  auf  das  Mikroskop  riir  die 
Differentialdiagnose  nicht  ver- 
iassen  (!),  falls  Fragmente  expek- 
toriert,  odor  intra  vitam  mit  Hilfc 
des  Laryngoskops  entfernt  werden 
sollten.  Mehrere  (!)  Falie  sind  zu 
meiner  Kenntnis  gekommen,  in  denen 
die  histologischen  Ziige  entschieden 
die  des  Krebses  waren,  wahrend 
der  klinische  Verlauf  einen  vollig 
verschiedenen  Charakter  trug,  und 
umgekehrt  (!)“. 


der  Natur  der  Geschwulst  keine 
Verantwortlichkeit  ubernommen,  und 
will  keine  solche  Verantwortlich- 
keit ubernehmcn.  Hierfur  halt  cr 
Dr.  Virchow  als  giinzlich  vcr- 
antwortlich1)  (!)“. 


Kein  Drehen  und  kein  Deutcln  kann  an  diesem  inneren  Widerspruch 
etwas  andern!  Ein  Kliniker,  der  „mehrereu  Fiille  gesehen  hat,  in  denen 
die  histologischen  Ziige  nicht  die  des  Krebses  waren,  wahrend  der 
klinische  Verlauf  die  Existenz  dieses  Leidens  erwies,  darf  nun  und 
nimmermehr  die  Verantwortlichkeit  fur  die  Diagnose  von  sich  auf  den 
pathologischen  Anatomen  abwalzen!  Und  wenn  Sir  Morcll  Mackenzie 
sich  jetzt  in  seiner  Antwort  aus  diesem  Dilemma  mit  der  Ausrede  zu 
retten  versucht,  dass  er  sagt  (I.  c.  S.  103),  er  liabe  mit  der  citierten 
Stelle  zu  „verstehen  geben  wollen,  dass  man  sich  nicht  immer  auf  eine 
vereinzelte  Untersuchung  verlassen  konne“,  so  muss  er  vollstandig  ver- 
gessen  haben,  dass  er  selbst  in  dem  citierten  Buche  einen  Fall  aus- 
fiihrlich  mitteilt,  in  dem  wiederholte,  von  bedeutenden  Pathologen 
angestellte  mikroskopische  Untersuchungen  zu  den  triigerischsten 
Schliisscn  fiihrten. 

Die  bezuglichc  Schilderung,  deren  wir  teilweise  erst  kurzlich  in 
anderer  Verbindung  im  Centralblatt  zu  gedenken  hatten  (dieser  Jahrgang, 
S.  93),  lautet  wortlich  („Growths  in  the  Larynx“,  p.  185): 

„Bei  der  Autopsie  wurde  das  ganze  Innere  des  Kehlkopfs  von  einem 
enormen,  blumenkohlahnlichen  Auswuchs  ausgefiillt  gefunden,  welcher 
sich  vom  Niveau  der  arytacno-epiglottischen  Falten  mehr  als  4 Zoll  nacli 
untcn  erstreckte  und  daher  einen  vollen  Zoll  unterhalb  der  tracheoto- 
mischen  WundofTnung  herabreichte.  Ebenso  drang  er  bis  zur  Basis  der 
rechten  arytaeno-epiglottischen  Faltc  vor,  und  hatte  sich  in  die  reehte 
Fossa  hyoidea  ausgedehnt  und  diesclbe  vcrgrossert.  Die  Geschwulst  er- 
streckte sich  entlang  der  Bahn  der  Kaniile  zur  Aussenseite  des 
Halses  und  bildete  einen  dicken,  1 1/2  Zoll  breiten  Saum  um 
die  tracheotomische  Ocffnung,  so  dass  die  vermeintlichen 


1)  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  dieser  Citato  sind  mit  Ausnahmo  der  Worte 
„hat“  und  „wilL“  im  Original  niclit  gesperrt  gedruckt. 

F.  Semon,  Smninlung  nusgowulilter  Arbeiten.  II. 
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Granulationen  unter  dem  Kaniilenschilde  sich  als  Ncubildungen 
von  genau  dersclben  Natur  wie  die  Geschwulst  ira  Kehlkopf 
hcrauss tellten.u  (!)  (Beilaufig  mag  bier  schon  bemerkt  werden,  dass 
es  recht  instruktiv  ist,  diese  Schilderung  mit  Prof.  v.  Bergmann’s  An- 
gaben  iiber  den  Befund  vom  8.  April  im  Falle  des  Kaisers  und  Sir  Morell 
Mackenzie’s  Ansichten  fiber  die  Natur  der  ausseren  Wucherungcn  in 
jenem  Falle  — S.  83  des  deutschen  Berichts  — zu  vergleichen!) 

„Die  excessive  Wucherung  der  Neubildung  in  diesem  Falle  deutete 
darauf  bin,  dass  dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre 
mikroskopische  Untersuchung  illustriert  die  enorme  Schwierig- 
keit,  zu  genauen  Schlussen  binsicbtlicb  der  Idistologie  dieser 
Gescbwiilste  zu  koraraen,  selbst  wenn  die  Neubildung  in  toto 
zur  Untersuchung  kommt.  Das  Gebilde  wurde  von  mebreren  emi- 
nenten  Mikroskopikern  untersucht  und  wurde  anfanglich  fiir  ein  ein- 
facbes  Papillom  gebalten.  Bei  einer  anderen  Untersuchung  wurde  ge- 
funden,  dass  sicb  fibroses  Gewebe  entwickelt  batte;  und  die  Neubildung 
wurde  nunmehr  fiir  fibrocellular  erklart.  Nocb  spater  entdeckte  mein 
Bruder,  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige  nestartig  angeordnete  (nested) 
Zellen  (Paget’s  „laminated  capsules11).  Fine  derselben  ist  auf  Taf.  1, 
Fig.  8 abgebildet  und  infolge  der  enormen  Wichtigkeit  dieses 
Elementes  muss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die  Kategorie  der  carcino- 
matbsen  Gescbwiilste  eingereibt  und  als  Epitheliom  angeseben  werden. 
Die  ganze  Oberflache  der  Geschwulst  war  mit  Papillomen  bedeckt.  Die 
Tatsache,  dass  sie  wahrend  des  Lebens  als  gutartig  angeseben  und  be- 
bandelt  wurde,  batte  micb  dazu  gefiihrt,  sie  in  diese  Falle  einzuscldiessen 
und  da  ich  dies  getan  batte,  ehe  wiederbolte  mikroskopische 
Untersuchungen  irgendwelche  krebsige  Elementc  zu  entdecken 
vermocbt  batten1 2),  bielt  ich  es  nicht  fiir  fair,  sie  spater  auszuschliessen.“ 

Muss  nicht  den  Eeser  ein  bitteres  Gefiihl  beschleichen,  wenn  er  sieht, 
dass  ein  Autor  mit  solchen  eigenen  Erfahrungen  nacb  dem  ersten 
Bericht  Virchow’s  iiber  das  erst  entfernte  winzige-)  Fragment  an  den 
Herausgeber  der  Deutschen  Revue  scbreiben  konnte:  „Ich  bin  sebr 

erfreut,  Ihnen  mitteilen  zu  konnen,  dass  durch  die  mikroskopiscben 
Untersuchungen  Prof.  Virchow’s  jetzt  vollkommen  festgcstellt  ist,  dass 
die  Krankbeit  nicht  der  Krebs  war.“? 

Selbst  wenn  Sir  Morell  seine  friiheren  Ansichten  iiber  den  Wert 
der  mikroskopiscben  Untersuchung  bedeutend  modifiziert  batte,  selbst 
wenn  er  Prof.  Virchow’s  Gutachten  weit  iiber  diejeuigen  aller  Patbo- 
logen  stellte,  die  ibm  in  friiheren  Fallen  assistiert  hatten,  selbst  wenn 
er  die  klinische  Diagnose  seiner  Kollegen  als  „uicht  erwiesenu  be- 
trachtete,  so  mussten  ihn  seine  eigenen  Erfahrungen  dariiber  belch ren. 
dass  nunmehr  die  Sachlage  hochstens  die  war,  dass  er  in  dem  negativen 

1)  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  dieses  Citats  siud  ini  Original  nicht  gesperrt 
gedruckt. 

2)  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  S.  877. 
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Ergebnis  dor  mikroskopischcn  Untersucliung  cine  Stiitzc  fiir  seincn  Wider- 
■stand  gcgcn  die  sofortige  Voruahme  den  Rad ikal operation  gefunden 
hatte.  Weiter  durfte  or  unter  keinen  Umstanden  gelien.  Und  hatte  er 
in  deni  Taumel  des  Triumphes  iiber  die  anscheinende  Bestatigung  seiner 
optiraistischen  Ansicht  wirklich  fiir  den  Augenblick  seiner  eigenen  friiheren 
Erfahrungen  vcrgesscn,  so  luitten  die  nicht  zufallig  gerade  zu  jencr 
Zeit  publizierten,  durch  sehr  triftige  Griinde  veranlassten,  wohl- 
raeinenden  Warnungen  Mr.  Butlin’s  und  des  Herausgebers  des 
•Centralblatts  (vgl.  Centralblatt,  V,  S.  132  If.),  sowie  die  ausdriickliche 
Warnung  Virchow’s  selbst  (Berliner  klin.  Wochcnschr.,  No.  47,  1887), 
dass  sich  aus  den  beiden  exstirpierten  Stiicken  rait  Sicherheit  nicht 
ersehen  liesse,  ob  das  „prognostisch  sehr  giinstige  Urteil“,  das  iiber 
die  gesunde  Beschaffenheit  der  Gewebe  an  der  Schnittflache  gefallt  wurde, 
„in  bezug  auf  die  gesamte  Erkrankung  berechtigt  ware“  — 
wohl  Beachtung  von  seiner  Seite  verdient!  — 

Aber  wie  friiher  die  warnenden  Zeichen  des  klinischen  Verlaufs 
und  Befundes,  so  wurden  jetzt  und  spater  die  pathologischen  Mahnungen 
zur  Vorsicht  ignoriert,  und  Sir  M or  ell  klammerte  sich  nur  an  die- 
jenigen  Aeusserungen  des  Pathologen,  die  als  Bestatigungen  seiner  eigenen 
Ansicht  gedeutet  werden  konnten. 

Es  wird  hier  unsere  sehr  unerlreuliche,  aber  im  Interesse  der  Ge- 
rechtigkeit  unumgangliche  Pllicht,  unser  Bedauern  dariiber  auszusprechen, 
dass  Prof.  Virchow  bei  der  Abgabe  seiner  Gutachten  sich  raehrfach 
von  seinem  warraen,  menschlichen  Interesse  .fiir  den  hohen  Patienten  hat 
fortreissen  iassen,  form  ell  wenigstens,  die  scharfgezogene  Grenze  zu 
iiberschreiten,  die  unserer  tiefsten  Ueberzeugung  nach  fiir  den  Pathologen 
in  diesen  Fallen  existiert: 

„Der  pathologische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  fiber 
das  ihm  unterbreitete  Fragment  und  nicht  iiber  die  Krankheit 
geben,  an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem 
Fragment  positive  Anzeichen  einer  bosartigen  Neubildung  ent- 
deckt.  Angesichts  des  immerhin  auf  ein  Ungefahr  angewiesenen 
Charakters  der  intralaryngealen  Entfernung,  der  Tatsache, 
dass  Ncubildungen  ganz  und  gar  nicht  gleichformig  in  ihrer 
Struktur  zu  sein  brauchen,  des  Faktums,  dass  bisweilen 
papillare  Auswiichse  von  einer  epitheliomatosen  Basis  ent- 
springen  etc.  etc.,  kann  das  entfcrnte  Stuck  ohne  jedeBeweis- 
kraft  fiir  den  wahrcn  Charakter  des  Lcidens  sein,  und  ist  es 
in  der  Tat  oft  nicht. u 

So  schrieb  der  Verfasser  dieses  Artikels,  noch  ehc  ein  einziges  der 
Virchow’schen  Gutachten  vcroll’entlicht  worden  war  (vgl.  Brit.  Med. 
Journal,  4.  Juni  1887  und  Centralblatt,  Jahrg.  V,  S.  135)  und  an  dieser 
Ansicht  muss  er  noch  heute  ohne  die  gcringste  Modilikation  festhalten. 

Es  kann  lcidcr  nicht  in  Abredc  gestcllt  werden,  dass  Prof.  irchow 
— in  der  Form  wenigstens  — weiter  gegangen  ist.  Wohl  wird  Niemand 

3* 


36 


oinen  Augenblick  zwcifcln,  dass  seine  beziiglichen  Acusserungen  nur  von 
den  humansten  Geliihlen  diktiert  waren,  wohl  hat  er,  wie  unser  obiges 
Citat  zeigt,  selbst  vor  einer  Ueberschatzung,  vor  einer  Yeraligemeinerung 
seiner  giinstigen  Sc-hliisse  gewarnt,  sicherlich  bat  er  Sir  Morcll  Mackenzie 
keine  Veranlassung  dazu  gegebcn,  die  ganze  Verantwortlichkeit  auf  seine 
Schultern  zu  walzen.  Aber  ebensowenig  scheint  tins  ein  Zweifel  dariiber 
obwaltcn  zu  konnen,  dass  Acusserungen  wie:  „Obwohl  diese  Stellc  eine 
sehr  ausgepragte  Erkrankung  eriitten  hat,  so  ergibt  dock  die  gesunde 
BeschafTenheit  der  Gewebe  an  der  Schnittllache  ein  prognostisch  sehr 
giinstiges  Resultat1).1'  ....  „Jedenfalls  ist  an  denselben  (den  beiden 
exstirpierten  Stiicken,  auf  welche  sich  das  erst  mitgeteilte  Citat  bezieht) 
nichts  vorhanden,  was  den  Verdacht  einer  weiteren  und  ernsteren  Er- 
krankung hervorzurufen  geeignet  ware2).“  ....  „Das  excidierte  Stuck 
hat  sich  daher  in  noch  hoherem  Grade,  als  die  bei  der  vorletzten 
Operation  gewonnenen,  als  eine,  von  einer  raiissig  gereizten  und  ver- 
dickten  Oberflache  ausgegangene,  harte  zusaramengesetzte  Warze  ergebem 
und  die  Basis  derselben  hat  auch  nicht  den  entferntesten  Anhalt  fur  die 
Annahme  einer  in  das  Gewebe  eindringenden  Neubildung  geliefert“  .... 
ferner  die  schon  von  v.  Bergmann  (1.  c.  S.  25)  citierte  Stelle  aus  dem 
Vortrage  Liber  „Pachydermia  laryngis“  — wohl  dazu  verwertet  werden 
konnten,  wie  sie  es  tatsaehlich  worden  sind,  die  Diagnose  des  patho- 
logischen  Anatomen  iiber  dasjenige  Mass  hinaus  auszudehnen,  welches 
sie  beanspruchen  konnte  und  die  Stellung  desjenigen,  der  klinisch  opti- 
mistische  Ansichten  verfocht,  auch  anatomisch  zu  befestigen. 

Ueber  die  histologischen  Tatsachen  selbst  ist  nichts  weiter  zu  sagen, 
als  dass  es  sich  offenbar  um  eine  jener  Mischgesehwulste  gehandelt 
hat,  von  denen  uns  Virchow  im  ersten  Bande  seiner  „Krankhaften  Ge- 
schwiilste“  (S.  348)  eine  so  meisterhafte  Schilderung  gegeben  hat. 
Gegen  die  Annahme  zweier  gleichzeitig  und  unabhangig  vonein- 
ander  bestehenden  gutartigen  und  bosartigen  Neubilduugen  sprechen 
auf  das  entschiedenste  die  Jaryngoskopischen  Befunde  zu  den  vcr- 
schiedensten  Zeiten. 

Ein  paar  Worte  sind  an  dieser  Stelle  iiber  die  unerquickliche 
Episode  der  Verletzung  des  gesunden,  rechten  Stimmbandes  bei  der 
intralaryngealen  Operation  vom  23.  Mai  erforderlich.  Hinsichtlich  der 
verscliiedenen  Schilderungen  derselben  verweisen  wir  auf  die  Original- 
berichte  (S.  9 des  deutschen,  S.  13  des  engliscben  Berichts).  Uns  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Verletzung,  welche  von  vier  unabhangigen, 
zuverliissigen  Beobachtcrn  (Gerhardt,  v.  Bergmann,  Tobold,  Land- 
graf)  bezeugt  wird,  in  Wirldichkeit  zugefiigt  worden  ist,  und  Sir 
Morell  Mackenzie’s  theoretische,  gegenteilige  Auseinandersetzungen 
(1.  c.  S.  14)  liaben  uns  ganz  und  gar  nicht  zu  iibcrzcugcn  vermocht. 
Denn  was  er  von  der  Unmoglichkeit  sagr,  mit  seiner  Zange  eine  glatte 

1)  Zweites  Gutachten.  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1887.  S.  878. 

2)  1.  c.  S.  272. 
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Oberflache  zu  verletzen,  gilt  nur  fur  den  Fall,  dass  die  Zange  sich  bei 
der  Operation  mathematisch  genau  in  dcr  Mittell inie  der  Glottis  und 
parallel  zur  Sagittalebene  des  Korpers  belindet.  Weicht  sic  aber  nur 
urn  ein  Geringes  von  derselbcn  nach  rechts  oder  links  in  der  Weise  ab, 
dass  sich  der  unterhalb  der  Kriiramung  gelegcne  Toil  des  Instruments 
zur  einen,  der  oberhalb  der  Kriimmung  gelegenc  zur  anderen  Seite 
der  Sagittalebene  befindet,  wahrend  gleichzeitig  infolge  geringer  Hebung 
oder  Senkung  des  operierenden  Arms  die  im  Niveau  der  Glottis  be- 
Jindliche  Spitzc  eines  der  beidcn  schneidenden  Loffel,  in  welche  die 
Zange  auslauft,  etvvas  holier  steht,  als  die  des  anderen,  so  ist  eine 
Yerletzung  dcr  Stimmbander  durchaus  nicht  so  unmoglinh,  wie  Sir 
More  11  sie  darstellt.  Man  kann  sich  hiervon  leicht  experimented  am 
toten  Kehlkopf  iiberzeugen  und  wird  dann  auch  sehen,  dass  die  in  der 
Beschreibung  ziemlich  kompliziert  klingenden,  zum  Zustandekommen 
cincr  Verletzung  notwendigen  Vorbedingungen  in  Wirklichkeit  leicht 
genug  zusammentreffen  konnen. 

Wahrend  wir  aber  sowohl  glauben,  dass  Sir  Morell  das  rechte 
Stimmband  verletzt  hat,  wie  es  auch  ganz  begreiflich  finden,  dass  die 
deutschen  Aerzte  der  Tatsache  in  ihrer  Broschiire  Erwahnung  tun,  da 
■es  fur  sie  darauf  ankam  (1.  c.  S.  25)  zu  motivieren,  warum  sie  „das  Ver- 
trauen,  das  sie  zu  seiner  Berulung  veranlasst  hatte,  verloren  hatten“, 
und  weil  die  „Unzuverlassigkeit  seiner  Manipulationen  im  Kehlkopt  des 
Kronprinzen“  hierbei  natiirlich  eine  Rolle  spielte,  — so  miissen  wir  doch 
andererseits  gestehen,  dass  nnserem  Gefiihl  nach  aus  diesem  Missgeschick 
etwas  zu  viel  gemacht  worden  ist!  — - Auch  dem  bestcn  Operateur  kann 
ein  derartiges,  an  sich  nicht  bedenkliches  Malheur  bei  intralaryngcalen 
Operationen  begegnen,  und  wenn  man  Sir  Morell  Mackenzie  weiter 
nichts  vorzuwerfen  hatte,  als  diesen,  an  sich  ja  gewiss  sehr  bedauer- 
lichen  Missgriff,  so  wiirden  wir  sicherlicb  nicht  ein  Yerdammungsurteil 
abgeben.  Die  Episode  hatte  wohl  mit  ein  paar  Worten  abgemacht 
werden  konnen:  wie  sic  jetzt  berichtet  ist,  lenkt  sie  nur  die  Aufmerk- 
samkeit  von  viel  wichtigeren  und  viel  gravierenden  Punkten  ab. 

Zum  Schlusse  dieses  Abschnitts  eriibrigt  noch,  der  arztlichen  Ver- 
einbarungen  zu  gedenken,  unter  welchen  der  Kronprinz  nach  England 
ging,  da  man  den  deutschen  Aerzten  nachtraglich  vielfach  den  Vorwurf 
gemacht  hat,  sic  seien  zu  diescr  Zeit  nicht  energisch  genug  aufgetreten, 
und  da  Sir  Morell  Mackenzie  selbst  die  crstaunliche  Kiihnheit  hat, 
jetzt  in  seinem  Buchc  zu  behaupten  (1.  c.  S.  19),  dass  „scine  Kollegen 
seine  Vcrantwortlichkeit  teiltenu. 

Es  ist  uns  unmoglich  zu  sehen,  wie  die  deutschen  Aerzte  korrekter- 
weise  anders  handcln  konnten,  als  sie  getan  haben.  Sic  batten  die 
richtige  Diagnose  so  friihzeitig  als  moglioh  gestcllt  und  die  schonendste 
Form  der  Radikalbchandlung  proponiert.  Hire  klinische  Diagnose  aber 
war  bestritten  worden,  und  die  histologische  Entcrsucbung  hatte  — an- 
schcincnd  wenigstens  — die  Bchauptungcn  ihres  Gegners  unterstiitzt. 
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Was  sollten  sie  denn  nun  tun?  Sir  Mor'ell  Mackenzie  antwortet 
(].  c.):  „sich  often  von  mir  lossagen  und  einen  separaten  Bericht  er- 
statten.“  Dcr  „ separate  “ Bericht  ist  fur  jeden,  der  nicht  Wortklauberei 
treibt,  erstattet  worden,  denn  in  dcr  Konsultation  vom  25.  Mai  erklarte 
v.  Borgmann  ausdriicklich,  dass  er  die  Geschwulst  fiir  eine  bosartige 
Neubildung  halte,  wahrend  Gerhardt’s  und  To  bold’s  Yota  auf  das 
Gleiche  hinauskommen  (vgl.  den  deutschcn  Bericht,  S.  11).  Das  „Sich- 
offen-von-mir-lossagena  aber  hatte  mit  anderen  Worten  geheissen:  den 
Kronprinzen  bedingungs-  und  rettungslos  einem  Arzte  anzuvertrauen,  zu 
dem  die  Kollegen,  die  ihn  berufen,  das  Vertrauen  „volJstandig  verloren 
hatten“!  — 

Fiir  uns  ist  es  ein  viel  hoherer  Beweis  sittlicher  Ehre,  dass  die 
deutschen  Aerzte  mit  Hintenansetzung  jeglicher  Eigenliebe  im  Interesse 
ihres  Patienten  noch  zu  retten  versuchten,  was  voraussichtlich 
moglich  war,  als  dass  sie  sich  feierlich  von  Sir  Morell  losgesagt  und 
damit  einen  furchterlichen  Skandal  provoziert  batten,  der  doch  aller 
Wahrscheinlichkeit  nacli  keine  fiir  den  Patienten  niitzlichen  Folgen  ge- 
habt  hatte.  Denn  selbst  wenn  dann  noch  der  eine  oder  andere  Spezialist 
berufen  worden  ware  und  sich  ihrer  Ansicht  angeschlossen  hatte,  so 
hatte  derselbe  doch  voraussichtlich  keine  anderen  Argumente  brauchen 
konnen,  als  die  bereits  ins  Feuer  gefiihrten,  und  das  ware  zu  der  Zeit 
angesichts  der  Yerwertung,  welche  das  Gutachten  Virchow’s  bereits 
gefunden,  beinahe  sicher  nutzlos  gewesen.  Es  lasst  sich  zwischen  den 
Zeilen  des  deutschen  Berichtes  iiber  den  Beschluss  der  Reise  des  Kron- 
prinzen nach  England  (Ss.  14,  15,  27,  28)  vieles  herauslesen! 

Die  deutschen  Aerzte  taten  daher  unserer  Ueberzeugung  nach  alles, 
was  sie  der  ohne  ihr  Zutun  beschlossenen  Sache  gegeniiber  tun  konnten, 
indem  sie  die  Wiinsche  aufstellten  (ebend.  Ss.  15  u.  28): 

1.  „es  solle  Ueberwachung  durch  einen  der  Laryngoskopie  kundigen 
deutschen  Arzt  stattfmden 

2.  „die  Behandlung  des  Flerrn  Mackenzie  solle  sich  so  weit  er- 
strecken,  als  er  selbst  angegeben,  bis  die  Geschwulst  sich  als 
bosartig  erweise  nach  mikroskopischer  Untersuchung  eines 
Stiickes  oder  sonst.  (!)  Zu  dem  ZAvecke  sollten  etwa  spater 
herausgenommene  Stiicke  an  Virchow  zur  Untersuchung  ge- 
schickt  werdenA 

Auf  welche  Weise  und  durch  wen  die  in  Aussicht  genommene  und 
von  dem  hohen  Patienten  selbst  gewiinschte  (1.  c.  S.  15)  Be- 
gleitung  Prof.  Gerhardt’s  auf  der  Reise  nach  England  in  letzter  Stunde 
vereitelt  wurde,  geht  weder  aus  der  deutschen  noch  aus  der  eng- 
lischen  Darstellung  hervor.  Eine  spatere  Zeit  mag  hieriiber  vielleicht  Auf- 
klarung  erlialten.  Die  beziiglichen  Insinuationen  Sir  Morell  Mackenzie’s 
(„Friedrich  der  Edle“,  S.  115)  richten  sich  selbst,  und  erlialten  noch 
dazu  eine  eigentiimliche  Beleuchtung  durch  die  von  ihm  selbst  ange- 
gebene  Tatsache  (cbcndas.  S.  20),  dass  er  der  Frau  Kronprinzessin  vor 
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seiner  Abrcise  aus  Potsdam  erklart  liabe,  er  „lchne  es  ab,  zukiinftig 
mit  Prof.  Gerhardt  in  eincm  Konsilium  zusammenzutreffen,  obwohl  er 
durchaus  keinen  Wunsch  besasse,  zu  verhindern,  dass  er  den  Hals  des 
Kronprinzcn  untersuche,  so  oft  Se.  Kaiserl.  Hoheit  dies  wiinsche.11 

An  Gerhardt’s  Stelle  wurde  Landgraf  als  laryngoskopischer 
Reisebeglciter  dem  Kronprinzen  beigegeben. 


Die  dritte  Periode,  in  welche  wir  nunraehr  eintreten  und  welche  den 
Anfenthalt  des  Kronprinzen  in  England  und  Schottland  umfasst,  ist  an 
sensationellen  Zwischenfallen  die  armste,  sachlich  aber  unserer  Ueber- 
zeugung  nach  die  wiclitigste  der  ganzen  Krankheit.  Noch  durfte  man 
hofl'en,  durch  die  Radikaloperation,  deren  Natur  freilich  von  Woche  zu 
Woche,  entsprechend  dem  Fortschreiten  des  Leidens,  eine  eingreifendere 
werden  musste,  des  Uebels  Herr  zu  werden,  wenn  sich  die  Diagnose  der 
deutschen  Aerzte  trotz  der  bisherigen  negativen  mikroskopischen  Ergeb- 
nisse  bestatigen  sollte.  Sorgsamste  Ueberwachung,  peinlichste  Genauig- 
keit  in  der  Untersuchung  waren  daher  aufs  dringendste  geboten,  urn 
nicht  kostbare  Zeit  zu  verlieren.  Alles  aber  kam  darauf  an,  unter 
keinen  Umstanden  den  letzten  Augenblick,  in  dem  die  Radikal- 
operation noch  verhaltnismassig  giinstige  Chancen  dargeboten  hatte,  un- 
gentitzt  voriibergehen  zu  lassen.  Deutscher  Seite  hatte  man  gehofft,  durch 
die  erwahnten  Abmachungen  mit  Sir  Morell  Mackenzie,  sowie  durch 
die  von  Landgraf  auszuiibende  Kontrolle  einer  solchen  Versaumnis  der 
letzten  Aussicht  auf  Rettung  vorgebaut  zu  haben!  Allein  man  hatte  sich 
getiiuscht. 

Im  Augenblick  der  Ankunft  des  Kronprinzen  in  England  erklarte 
Sir  Morell,  dass  es  fur  ihn  „unraoglich  sein  wiirde,  die  Mitwirkung  des 
Dr.  Landgraf  fur  die  Durchfiihrung  der  Details  der  von  ihm  vorge- 
schlagenen  Behandlungsmethode  anzunehmen“  („Friedrich  der  Edle“, 
S.  24)  und  etablierte  zunachst  Herrn  Dr.  Norris  Wolfenden,  spater 
Mr.  Mark  Ho  veil,  als  standig  bei  dem  Kronprinzen  weilende  Aerzte. 
Dr.  Landgraf’s  Tatigkeit  war  somit  „beschrankt  auf  die  Erhebung  des 
laryngoskopischen  Befundes  und  die  Erorterung  der  Bcdeutung  desselben 
mit  seinem  Yorgesetzten“  (Deutscher  Bericht,  S.  29).  Ueber  sonstige 
zur  Beurteilung  des  Krankheitsprozesses  notwcndige  Punkte,  das  A 11- 
gemeinbefindcn,  den  Gang  des  Korpergewichts,  Lymphdriisenschwellungen, 
Schluckschmcrzcn  u.  a.  konntc  er  kaum  etwas  Sicheres  in  Erfahrung 
bringen!  (Ibidem).  Eine  laryngoskopischc  Untersuchung  vorzunehmen, 
wurde  ihm  wahrend  dcr  einundachtzig  Page,  die  der  Hohe  Patient 
in  England  und  Schottland  verweilte,  achtmal  gestattet:  Zwischen 

mehreren  dieser  Untcrsuchungen  lagen  14  titgigc  bis  3 wbchcntliche 
Pan  sen!  (I.  c.  Ss.  30  u.  31).  Als  dcr  Kronprinz  in  Bcgleitung  von 
Mr.  Hovell  nach  Bracmar  ging,  blicben  die  deutschen  Aerzte  des  Kron- 
prinzen in  Edinburgh  und  Aberdeen  zuriick!  Mit  welchem  Uebermute 
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Dr.  Landgraf  behandelt  wurde,  erhellt  aus  der  Angabe  des  Herrn 
Wolf en den  („Friedrich  der  Edle“,  S.  30),  dass  er  dcm  zur  Kontrolle 
raitgegebenen  dcutschen  Arzt  „gestattete“,  den  Hals  des  Kronprinzen  zu 
untersuchen,  so  oft  derselbe  dies  wiinschte!  — 

Darauf  wurde  die  „Ueberwachung“  reduziert,  auf  welclie  die  ur- 
spriinglichen  Ratgebcr  des  Kronprinzen  ihre  Holfnung  gesetzt  hatten!  — 

Zwei  Dinge  miissen  an  dieser  Stelle  hervorgehobcn  werden. 

Dies  Blatt  ist  ein  „internationales“ ; sein  Iierausgeber  lebt  im  Aus- 
lande;  niemand  wird  glauben,  dass  er  sich  zum  Vertreter  chauvinistischer 
Ansichten  raachen  wird,  die  in  der  Wissenschaft  nocli  unleidlicher  sind, 
als  in  der  Politik.  Aber  wahrend  wir  die  Ausfalle  eines  Teiles  der 
dcutschen  Presse  gegen  Sir  M or  ell  Mackenzie  in  seiner  Eigenschaft 
als  „Englander“  aufs  tiefste  bedauern,  wahrend  wir  riickhaltslos  fiir  das 
unzweifelhafte  Recht  jedes  Paticnten  eintreten,  sich  seinen  Vertrauens- 
arzt  unter  den  Aerzten  irgendwelcher  Nation  zu  wahlen,  wahrend  wir 
sicher  sind,  dass  jeder  Deutsche,  ob  Arzt  oder  Nichtarzt,  dera  Aus- 
liinder,  der  das  vermocht  hatte,  was  deutsche  Wissenschaft  zu  konnen 
ablelmte,  naralich  dera  Kronprinzen  ohne  eingreifendere  Operation  die 
Gesundheit  wiederzugeben,  innigste,  dauerndste  Dankbarkeit  gezollt  hatte 
— stehen  wir  andererseits  nicht  an  zu  sagen,  dass  die  vollige  Bei- 
seites chiebung  der  Aerzte  des  Heimatlandes  des  Kronprinzen,  welche 
selbst  im  Auslande  vielfach  Befremden  erregt  hat,  nicht  urahin  konnte, 
auf  jedes  deutsche  Herz  einen  tiefschmerzlichen  Eindruck  zu  raachen. 
Und  wenn  dieses  Gefiihl  an  einigen  Stellen  in  der  deutschen  Presse  nicht 
sehr  passenden,  bisweilen  direkt  tadelnswerten  Ausdruck  fand,  so  sei 
nicht  vergessen,  dass  es  im  Grunde  einer  richtigen  Empfindung  seinen 
Ursprung  verdankte!  — Des  Einen  sind  Avir  sicher:  dass,  wenn  die  Ver- 
haltnisse  umgekehrt  gelegen  hatten  und  ein  deutscher  Arzt  die  hochst- 
stehenden  englischen  Aerzte  im  Falle  eines  englischen  Prinzen  ahnlich 
zu  behandeln  gewagt  hatte,  wie  Sir  Morell  Mackenzie  und  Dr.  Norris 
Wolfenden  die  Vertreter  deutscher  Wissenschaft,  sich  in  der  medi- 
zinischen  wie  in  der  politischen  Presse  Englands  ohne  Unterschied  der 
Partei  ein  solcher  Sturm  der  Entriistung  erhoben  haben  wiirde,  dass 
man  der  erregten  offentlichen  Meinung  wiirde  haben  Rechnung  tragcn 
miissen. 

Und  zweitens:  Wir  begreifen  vollstiindig,  dass  sich  ein  Arzt,  der 
einen  Fall  von  der  schwersten  denkbaren  Verantwortlichkeit  iibernimmt, 
in  seinen  Dispositionen  nicht  stbren  lassen  will,  am  wenigsten  von  eincm 
jiingeren,  ihm  unbekannten  Arzte,  der  nocli  dazu  der  Assistent  eines 
Mannes  ist,  den  er  fiir  seinen  Feind  halt.  Wenn  also  Sir  Morell 
einlach  die  Assistenz  Landgraf’s  abgelehnt  hatte,  so  ware  das  er- 
klarlich  gewesen.  Gleichzeitig  aber  musste,  unserer  Ansicht  nach, 
gerade  gegeniiber  der  furchtbaren  Verantwortlichkeit  des  Falles  Sir 
Morell  Mackenzie  es  in  seinem  eigenen  Interesse  wunschen  und 
direkt  beantragen,  dass  dem  Vertreter  seiner  Gegner  soviet  Gelegen- 
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licit  als  irgend  moglich  gcgebcn  wiirde,  sich  iibcr  den  Gang  der 
Sache  durch  eigcnc  Beobaditung  vullig  auf  dem  Laufendcn  zu  erhalten! 
Gestaltete  sidi  dann  spiitcr  wider  sein  cigenes  Hoflen  der  VerJauf  un- 
giinstig,  so  hatte  cr  in  dem  Gegncr  selbst  einen  Zeugen  fur  die  Kor- 
rektheit  seines  Vorgehens. 

Kann  nun  aber  irgend  jemand,  der  die  obigen  Daten  iiber  den  in 
Wirklichlceit  erlaubten  Umfang  von  Landgraf’s  Tatigkeit,  der  die 
Originalberichte  der  beiden  Parteien  iiber  jene  Zeit  gelesen  hat,  glauben, 
dass  Sir  Morell  von  solchen  Ansdiauungen  geleitet  worden  ist?  — 
Auf  uns  maehen  beide  Berichte  im  Gegenteil  den  Eindruck,  dass 
Dr.  Landgraf  nur  dann  zugelassen  wurde,  wenn  es  aus  gewissen 
Griinden  garnicht  anders  ging,  oder  wenn  man  ihm  die  glanzenden 
Resultate  der  intralaryngealen  Eingriffe  zeigen  wollte,  die  wiihrend  jener 
Zeit  vorgenommen  wurden.  Man  denke  nur:  acht  laryngoskopische 
Untersuchungen  in  ein undach tzig  Tagen  bei  cinem  Eaile  von  dieser 
Bedeutung!  Und  selbst  dann  noch  wurde  dem  jungen  Arzte,  auf  dessen 
Schultern  eine  so  schwere,  augenscheinlich  von  ihm  klar  empfundene 
V erantwortlichkeit  ruhte,  vorgeworfen  (deutscher  Bericht,  S.  33):  er 
gebrauche  zu  viel  Zeit  zum  Kehlkopfspiegeln!  — • — - 

Der  Landgraf’sche  Bericht  schweigt  vollig  iiber  die  Griinde  der 
Seltenheit  der  Ivontrolluntersuchungen,  der  Mackenzie’scbe  will,  soweit 
wir  zu  urteilen  vermogen,  zwischen  den  Zeilen  zu  verstehen  geben,  dass 
diese  Seltenheit  durch  die  technische  Ungeschicklichkeit  des  Unter- 
suchenden  bedingt  worden  sei,  von  welcher  Sir  Morell  iiberbaupt  aller- 
orten  von  der  grossten  Verachtung  spricht.  Wir  wurden  eine  solche 
Erklarung  ganz  und  gar  nicht  akzeptieren  konnen.  Abgesehen  davon, 
dass  es  geradezu  undenkbar  ist,  dass  man  in  Berlin  einen  Arzt  zur 
Kontrolle  gewiihlt  hatte,  welcher  „noch  nicht  die  Anfangsgriinde  seiner 
Kunst  gelernt  hatte“  (Friedrich  der  Edle,  S.  115);  abgesehen  davon,  dass 
es  unmoglich  ist,  dass  jemand,  der  nicht  ordentlich  zu  laryngoskopieren 
versteht,  einen  so  prazisen  und  iiberzeugenden  Bericht  iiber  ein  pro- 
gressives Kehlkopfieiden  schreibt,  wie  es  der  Landgraf’sche,  nicht  nur 
nach  unserer  eigenen  Uebcrzeugung,  sondern  nach  der  aller  Laryn- 
gologen  von  Fach  ist,  mit  denen  wir  iiber  diesen  Gegenstand 
Meinungen  ausgetauscht  haben  — scheint  Sir  Morell  garnicht  zu  wissen, 
dass  Dr.  Landgraf,  bereits  ehe  cr  zur  Dienstleistung  beim  Iironprinzen 
kommandiert  worden  war,  eine  Arbeit  iiber  „Katheterismus  der  grossen 
Luftwege“  veroffentlicht  hatte  („Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  6,  1887“), 
die  von  einem  ganz  ungewohnlichen  Grade  technisch-laryngo- 
sko[)ischen  Geschicks  des  Vcrfassers  Zeugnis  ablegt.  Uns  glauben 
maehen  zu  wollen,  dass  ein  solcher  Mann  nicht  zu  laryngoskopieren  ver- 
stiinde,  ist  einfach  lachcrlich.  Dr.  Landgraf  mag  nicht  zu  jenen 
Laryngoskopikcrn  gehoren,  die  das  hochste  erreichare  Ziel  spezialistischen 
Ehrgeizes  darin  sehen,  mit  einem  Blick  in  den  Spiegel  sich  befriedigt 
zu  erklaren  und  den  Patienten  in  ehrfurchtsvollcm  Staunen  iiber  die 
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Geschicklichkeit  unci  das  AVissen  des  Untersuchenden  zuriickzulassen ; er 
mag  wohl  durch  die  Griindlichkeit  seiner  Untersuchungen  das  cine  oder 
anderemal  den  hohen  Patienten  ermudet,  ihm  vielleicht  sogar  voriiber- 
gehende  Unbequemlichkeit  vcrursacht  habcn,  aber  gegeniiber  dem, 
was  auf  dem  Spiele  stand,  ware  oberflachliche  Untersuchung  eine 
Pflichtverletzung  gewesen  and  jedermann,  dem  die  wahren  Interessen 
des  Kronprinzeu  am  Herzen  lagen,  wird  nicht  zweifeln,  dass  die  positiven 
Ergebnisse  von  Landgraf’s  Untersuchungen  mit  noch  ganz  anderen 
Opfern  als  denen  temporarer  Ermiidung  nicht  zu  teuer  erkauft  wordcn 
Aviiren ! 

Denn  in  diesen  Ergebnissen  war  die  Moglichkeit  ent- 
halten,  den  Kronprinzeu  noch  zu  retten,  eine  Moglichkeit,  die- 
durch  Sir  Morell  Mackenzie’s  A7erhalten  wiihrend  des  Aufent- 
haltes  des  Kronprinzen  in  England  und  Schottland  vereitelt 
Avorden  ist! 

AVir  ko m men  hier  zum  Kardinalpunkt  aller  der  Fragen,  die  sich 
um  des  Hohen  Patienten  Krankheit  ranken. 

Noch  bei  Lebzeiten  des  Kaisers  war  es  namlich  gelungen,  durch 
das  masslose  Aufheben,  das  man  von  einigen  der  chirurgischen  Zwischen- 
falle  gemacht  hatte,  die  Aufmerksamkeit  von  denjenigen  Punkten  fast 
ganzlich  abzulenken,  um  die  es  sich  in  AVirklichkeit  handelt.  Man  stritt 
sich  darum,  ob  Bramann  den  Einschnitt  in  die  Trachea  ein  paar  JNIilli- 
meter  zu  weit  nach  rechts  gemacht  habe.  Die  Kaniilenfrage  lieferte 
Stoff  zu  den  erbittersten  Diskussionen ; die  Ereignisse  des  12.  April 
spalteten  die  ganze  AYelt  in  zwei  Lager,  von  denen  das  eine  auf 
v.  Bergmann,  das  andere  auf  Sir  Morell  Mackenzie  schwur.  Als 
dann  nach  dem  Hinscheiden  des  Kaisers  der  deutsche  Bericht  verdffent- 
licht  wurde,  und  man  von  der  \rerletzung  des  rechten  Stimmbandes 
durch  Sir  Morell  las,  erhob  sich  ein  ncuer  heftiger  Zwist  daruber,  ob 
es  denkbar  sei,  dass  ein  so  vorziiglicher  Operateur  ein  solches  A7ersehen 
machen  konnte?  — 

Als  ob  an  diesen  Dingen  alles  gelegen  gewesen  w are ! — Als  ob, 
selbst  wenn  alles  richtig  ware,  Avas  in  diesen  Beziehungen  behauptet 
worden  ist,  das  an  dem  endlichen  Schicksal  des  Kaisers  irgend 
etwas  geandert  hatte!  — 

Nein,  nicht  in  diesen  unnatiirlich  aufgebauschten  Dingen  liegt  der 
Kernpunkt  der  menschlichen,  medizinischen,  ethischen  Ratsel,  die  sich 
um  die  Krankheit  Kaiser  Friedrich’s  HI.  schlingen,  sondern  in  den  zwei 
einfachen  Fragen:  AVar  der  Hohe  Patient  unrettbar  verloren? 
Und  Avenn  nicht:  Sind  ihm  alle  Chancen  zu  seiner  Rettung  ge- 

boten  worden,  die  sich  nach  menschlichem  Ermesscn  in  scincm 
Falle  ergaben? 

Selbst  die  entschiedensten  Gegner  der  Radikaloperation  werden  die 
crsto  Frage  nicht  bejahend  beantAvorten  konnen.  Die  einfache  Tatsache, 
dass  eine  Rcihe  von  Patienten  lcbt,  denen  vor  Jahren  wegen  unzweifel- 
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haften  Kchlkopfkrebses  der  ganze  oder  halhe  Kehlkopf  entfernt  worden 
ist,  Jasst  keinc  Diskussion  dariiber  zu,  dass  das  Larynxcarcinom  nicht 
mohr  jene  unfehlbar  todliche  Krankheit  ist,  die  es  vor  zwanzig  Jahren 
war.  Natiirlich  bieten  nicht  alle  Falle  gleiche  Aussichten:  im  Gegenteil, 
wahrscheinlich  eignet  sich  nor  die  Minderzahl  zur  Operation.  Es  kann 
aber  nicht  der  mindeste  Zweifel  dariiber  obwalten,  nicht  nur  dass  der 
Fall  des  Kronprinzen  zn  dieser  Minderzahl  gehorte,  sondern  dass  die 
Aussichten  in  seinera  speziellen  Falle  so  giinstige  waren,  wie  vielleicht 
in  keinem  friiheren! 

Die  Griinde  fiir  die  Behauptung  sind: 

1.  Es  handclte  sich  inn  einen  vollkraftigen  Korper  von  riesenstarker 
Konstitution.  (Deotscher  Bericht,  S.  8.) 

2.  Die  Natur  der  Geschwulst  war  zu  eincr  ganz  ausnahmsweise 
friihen  Periode  erkannt,  so  dass  einerseits  konstitutionelle  Er- 
scheinungen  vollstandig  fehlten,  andererseits  die  beabsichtigte 
Operation  zur  Zeit,  als  sie  vorgeschlagen  wurde,  sich  voraus- 
sichtlich  auf  einen  verhaltnismassig  unbedeutenden  Eingriff  hatte 
beschrankeu  kiinnen. 

3.  Die  Geschwulst  sass  so  giinstig  als  moglich:  am  Stimmband- 
rande;  in  jedem  Falle  war  sie  derzeit  vollstandig  auf  das  Kehl- 
kopfinnere  beschrankt. 

4.  Es  handelte  sich  uni  ein  verhornendes  Epitheliom,  diejenige 
Krebsform,  welche  nach  alien  bisherigen  Erfahrungen  die  besten 
Chancen  mit  Bezug  auf  Recidive  gibt. 

5.  Dem  Hohen  Patienten  stand  die  bewahrteste  chirurgische  Hilfe, 
wie  sonst  aller  Komfort,  der  die  Aussichten  einer  Operation  zu 
verbessern  vermag,  zur  Verfugung. 

Es  kann  nach  alledem  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  blosse 
Diagnose  „Krebs“  iin  Falle  des  Kronprinzen  nicht  gleichbedeutend  mit 
dem  Verdikt  „Tod“  war. 

Wir  kommen  nun  zur  zweiten  Frage:  Sind  dem  Hohen  Patienten 
alle  Chancen  zur  Rettung  geboten  worden,  die  sich  nach  menschlichem 
Ermessen  in  seinem  Falle  ergaben? 

Diese  Frage  miissen  wir  leider  nach  reif lichster,  gewissenhaftester 
Envagung  verneinend  beantworten. 

Aus  den  obigen  Ausftihrungen  geht  hervor,  dass  im  Mai  sehr 
berechtigte  Aussichten  fur  Rettung  vorhanden  waren  und  dass  die  ur- 
spriinglichenRatgeber  dieselben  nicht  ungenutzt  voriibergehen  lassen  wollten. 
Es  ist  einc  unbestrcitbarc  Tatsache,  dass  Sir  Morel!  Mackenzie’s  Wider- 
spruch  damals  den  hohen  Kranken  dieser  Chancen  beraubt  hat. 

Aber  wir  sind  weit  entfernt  davon,  Sir  Morell  aus  dem  blossen 
Faktum  einen  Vorwurf  zu  machcn.  In  zwei  innerlich  durchaus  ver- 
schiedenen  Weisen  war  es  moglich,  den  Widerspruch  zu  rechtfertigen. 

Wenn  Sir  Morell  Mackenzie  im  Mai  in  Berlin  dem  Hohen 
Patienten  gesagt  hatte:  „Kaiscrliche  Hoheifc!  Ich  bedaure,  der  Diagnose 
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meincr  deutschen  Koliegen  beitreten  zu  miissen,  kann  aber  ihre  opera  - 
tiven  Plane  bei  sorgfaltiger  Erwagung  aller  Eventualitaten  ilires 
speziellen  Falles  nicht  unterstiitzen“  — und  wenn  er  dann  allc  diejenigen 
Grande  gcgen  die  Operation,  die  Griinde  fur  nur  palliative  Behand- 
lung  cntwickelt  hatte,  die  sich  jetzt  in  seinem  Buclie  findcn,  — so  hatte 
man,  selbst  vom  Standpunkt  des  begeisterstcn  Anwalts  dor  Operation, 
eine  derartige  Anschauung  wolil  im  Interesse  des  Kronprinzcn  bedauern 
und  iebhaft  bekampfen  konnen:  es  wiirde  sicli  aber  vom  ethischen  Ge- 
siclitspunkte  aus  aucli  nicht  der  geringste  Vorwurf  gegen  Sir  Morel! 
liaben  erheben  lassen,  denn  jedem  Arzte  muss  das  Recht  gewahrt  bleiben, 
denjenigcn  Standpunkt  zu  vertreten,  den  cr  bei  Berticksichtigung  aller 
Umstande  nacli  bestem  Ermessen  fur  den  empfehlenswertesten  in  dem 
individuellen  Falle  halt. 

Diesen  Standpunkt  nun,  den  der  blossen  Opposition  gegen  die 
Radikaloperation,  hat  Sir  Morell  nicht  eingenommen:  fur  ihn  war  die 
Diagnose  der  deutschen  Aerzte  „nicht  erwiesen“  genug,  urn  auf  die- 
selbc  hin  energische  Eingriffe  zu  begriinden,  und  obwohl  — wie  schon 
oben  erwahnt  — vom  rein  laryngologischen  ebenso  wie  vom  allgemein 
ldinischen  Standpunkt  es  schwer  zu  sehen  ist,  worauf  er  seinen  klinischen 
Widerspruch  stiitzte,  so  wird  man,  ganz  generell  gesprochen,  dem  Ein- 
wande  eines  vielerfahrenen  Mannes,  dass  der  Beweis  der  Malignitat  fur 
ihn  noch  nicht  gentigend  erbracht  sei,  zumal  wenn  dieser  Einvvand  durch 
das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  gestiitzt  wird, 
eine  gewisse  Berechtigung  nicht  versagen  konnen. 

Aber  nun  lag  die  Sache  so: 

1.  Den  positiven  Tatsachen  des  klinischen  Verlaufes  und  des 
damaligen  Befundes  (vgl.  S.  266)  standen  nur  das  negative  „ nicht 
charakteristisch“  Sir  Morell’s  und  der  negative  Befund  Professor 
Virchow’s  gegeniiber.  Die  Entscheidung  war  also  nur  vertagt. 

2.  Der  Ivronprinz  vertraute  sich  Sir  Morell  Mackenzie  nicht  aus 
dem  Grunde  an,  dass  er,  obwohl  von  der  Richtigkeit  der  Krebs- 
diagnose  uberzeugt,  unter  alien  Umstanden  die  Radikaloperation 
zu  vermeiden  wtinschte,  sondern  weil  er  hoffte,  dass  die  optimistische 
Anschauung  Sir  Morell’s  sich  bestatigen  wiirde!  Dies  geht  ganz 
unzweideutig  aus  seiner  von  Sir  Morell  selbst  zitierten,  erst  am 
6.  November  getanen  Frage  (1.  c.  S.  34)  hervor:  „Ist  es  Krebs?  — 
Bis  dahin  resp.  bis  kurz  vorher  (vgl.  ibidem)  also  hatte  er  sich  jeden- 
falls  Illusionen  iiber  die  Natur  seiner  Krankheit  hingegeben,  die  von  dem 
nunmehr  verantwortlichen  Arzt  nicht  gestort  worden  waren!  — 

Nun  bringt  Sir  Morell  in  seinem  Buclie  (1.  c.  S.  96)  einen  langeren 
Abschnitt  iiber  diesen  Punkt,  in  welchem  cr  sein  Verhalten  vertcidigt, 
den  eigentlichen  Kernpunkt  der  Frage  aber  auf  das  Geschickteste  ver- 
meidet.  Er  gibt  u.  a.  an,  dass  er  sofort  erklaren  wolle,  dass  er  nie- 
mals  dem  Kaiser  plumperweise  sagte:  „Majestat,  Sie  leiden  am  Krebs, 
Sie  sind  ein  verlorener  Mann“.  — Ja,  das  hat  niemand  verlangt,  und 
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demand  konnte  eine  so  plumpe  Mitteilung  wiinschcn!  — Abcr  die 
die  wirkliche  Frage,  die  GrinnKrage  des  ganzen  Falles  ist  die:  hat 
Sir  Morcll  Mackenzie  Jemals,  elie  es  zu  spat  war,  dem  damaligen 
Kronprinzen,  wenn  aucli  schoncnd,  so  doch  often  gesagt?:  „Ew.  Kaiscr- 
liclie  Hoheit,  dec  Vcrlauf  Ihres  Lcidcns  in  der  letzten  Zeit  lasst  mich 
leider  furchten,  dass  die  Hoffnungen,  mit  welcheil  ich  an  Ihren  Fall 
herantrat,  sich  nicht  bestatigen  werden,  nnd  dass  die  ernste  Diagnose 
Hochstdero  nrspriinglichcr  Ratgeber  die  richtige  gewesen  ist.  Ich  halte 
es  fur  meine  oflenbare  Pflicht,  Ihnen  dicse  Mitteilung  ganz  unumwnnden 
zu  machcn,  weil,  falls  Ew.  Kaiserliche  Hoheit  sich  zu  der  Radikal- 
kur  entscldiessen  wollten,  keine  Zeit  mehr  verloren  werden 
darf.“ 

Wir  gestehen,  dass,  als  wir  Sir  Morell’s  Verteidigungsschrift  zur 
Hand  nahmen,  dies  die  Frage  war,  deren  Losung  wir  mit  grosstem 
Interesse  entgegensahen.  Denn  hatte  Sir  Morell  so  gesprochen,  wie 
wir  es  eben  skizziert,  hatte  der  Kronprinz  damals  schon  die  Radikal- 
operation,  vielleicht  selbst  weitere  Konsultationen  mit  seinen  urspriing- 
lichen  Ratgebern  abgelehnt,  nnd  waren  diese  beiden  Umstiinde  unan- 
fechtbarerweise  aus  Sir  Morell’s  Schilderung  heiworgegangen,  so  fiel 
damit  die  schwerste  Anklage  gegen  letzteren,  und  manches,  was  jetzt 
entweder  direkt  zur  Verurteilung  herausfordert,  oder  wenigstens  ganz 
unerklart  bleibt,  hatte  eine  mildere  Deutnng  zugelassen. 

Es  geht  aber  ungliicklicherweise  aus  Sir  Morell’s  eigencr 
Schilderung  unzweifelhaft  hervor,  dass  er  nie  so  mit  dem  Kronprinzen 
gesprochen,  und  dass  die  erste  Mitteilung  iiber  die  Aenderung  seiner 
eigenen  Ansicht,  die  er  dem  Kronprinzen  machte,  erst  auf  dessen 
direkte  Frage  am  6.  November,  d.  h.  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  zu- 
folge  den  nur  drei  (bzw.  vier)  Tage  spater  stattgehabten  Konsul- 
tationsergebnissen,  nur  noch  die  totale  Kehlkopfexstirpation  in  Frage 
kommen  konnte!  — 

Es  spitzt  sich  daher  Alles  auf  die  Frage  zu:  War  die  Natur  des 
Falles  zwischen  dem  12.  Juni,  an  welchem  Tage  der  Kronprinz  von 
Berlin  abreiste,  und  dem  6.  November,  an  welchem  Sir  Morell  dem 
Kronprinzen  auf  seine  Frage:  „ 1st  es  Krebs?“  seiner  eigenen  Aussage 

(I.  c.)  nach  antwortete:  „Ich  bedauere,  Kaiserliche  Hoheit,  sagen  zu 
miissen,  es  sieht  schr  danach  aus,  abcr  es  ist  uninoglich  dariiber  sicher 
zu  sein“  — derart,  dass  Sir  Morell  Mackenzie  bis  zu  letztgenanntem 
Datum  berechtigt  war,  die  Geschwulst  als  eine  gutartige  zu  bctrachten, 
die  urspriinglichen  Ratgeber,  die  seiner  eigenen  Behauptung  nach 
(1.  c.  S.  19)  seine  Verantwortlichkeit  tcilten  (!),  fernzuhalten,  die 
Welt  durch  giinstige  Bulletins  zu  beruhigen,  — oder  hatte  sich  schon 
vorher  die  wall  re  Natur  der  Geschwulst  so  deutlich  dokumentiert,  dass 
sic  fur  jeden  erfahrenen  Laryngologen,  der  nicht  absichtlich  seine 
Augen  den  Tatsachen  vcrschloss,  nicht  liinger  zweifelhaft  sein 
konnte? 
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Das  ist  in  mice  die  Frage,  nach  deren  praciser  Beantwortung  wir 
in  Sir  Mo  re  11  Mackenzie’s  Buck  vergebens  suchen.  Was  er  an  der 
genannten  Stelle  iiber  die  zweifelhafte  Natur  des  Falles  „in  einem 
friiheren  Stadinmu  und  iiber  die  „Grundregeln  der  arztlichen  Praxis“, 
betreffend  das  Yerhalten  des  Arztes  dem  Kranken  gegeniiber  selbst  bei 
begriindetem  Verdacht  sagt,  geht  um  die  Sache  herum.  Hegte  er  schon 
fruher  „begriindeten  Yerdacht“,  so  rausste  er  im  Interesse  des 
Kranken  zum  wenigsten  um  ein  erneutes  Konsilium  mit  den  Aerzten 
uachsuchen,  die  ihn  selbst  urspriinglich  berufen  batten.  Kurz  — mit 
derartigen  Redensarten  schafft  man  die  obige  ganz  prazis  zu  stellende 
Frage  nicht  aus  der  Welt!  — 

Da  nun  bei  Sir  Morell  selbst  cine  klare  Antwort  auf  die  Frage 
nicht  zu  finden  ist,  mtissen  wir  uns  eine  solche  in  dem  Verlaufe  des 
Falles  zwischen  den  beiden  genannten  Daten  suchen.  Die  betreffende 
Zeit  muss  aber  sofort  noch  weiter  eingeschrankt  werden,  da  iiber  die 
Periode.  vom  Anfang  September  bis  Anfang  November  nur  ganz  ein- 
seitige  Berichte  vorliegen,  aus  denen  es  selbst  fiir  den  Erfahrensten 
schwer  sein  diirfte,  sick  ein  bestimmtes  Bild  zu  machen!  Wir  werden 
also  somit  wieder  auf  die  Periode  des  Aufenthaltes  des  Kronprinzen  in 
England  und  Schottland  zuriickverwiesen. 

Eine  je  grossere  Bedeutung  der  Bericht  Landgraf’s  unter  diesen 
Umstanden  anzunehmen  beginnt,  in  um  so  eigentiimlicherem  Lichte  er- 
scheinen  Sir  Morell’s  Yersuche,  denselben  so  sehr  als  moglich  zu  dis- 
kreditieren!  Ergab  es  sick  aus  Landgraf’s  Bericht  mit  Sicherheit, 
dass  schon  zu  jener  Zeit  die  bosartige  Natur  des  Leidens  nicht  Linger 
iibersehen  werden  konnte,  wenn  man  sie  nicht  iibersehen  wollte,  so 
f'olgte  hieraus,  dass  dem  Kronprinzen  die  letzte  Chance  seiner  Rettung 
gewissermassen  mit  ofl’enen  Augen  entzogen  worden  war,  und  — welchen 
Motiven  auch  immer  diese  Handlungsweise  ihre  Ursprung  verdankte  — 
nach  den  Grundsatzen  wissenschaftlicher  Moral  liess  sick  dieselbe 
nicht  verteidigen. 

Denn  welche  Ansichten  auch  immer  ein  Arzt  iiber  die 
Ratlichkeit  oder  Unratlichkeit  einer  Operation  liaben  mag, 
er  darf  nie  so  weit  gelien,  dass  er  seinen  Patienten  durch 
Yerschweigen  des  Sachverhalts  der  eiuzigen  Chance  der 
Rettung  beraubt,  nur  weil  er  furchtet,  dass  der  Patient 
sich  moglicherweise  fiir  die  seiner  cigenen  Meinung  ent- 
gegenstehende  Ansicht  entscheiden  konnte! 

Die  Zulassung  eines  derartigen  Grundsatzes  wiirde  den  iirgsten 
Missbrauchen  Tiir  und  Tor  offnen!  Wir  selbst  stimmen  in  Fallen  wic 
dem  vorliegenden  vollstandig  Prof.  v.  Schroetter  zu,  wenn  derselbe 
(Deutscher  Bericht  S.  41)  sagt,  dass  das  Yerfiigungsrecht  nur  dem 
Patienten  zustehe,  und  dass  er  es  nicht  einmal  fiir  gerecht- 
lertigt  halten  wiirde,  auf  den  Entschluss  desselben  eine 
zu  tiefe  Ingerenz  zu  nehmen;  dass  man  sich  vielmehr  vom  arzt- 
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lichen  Standpunkt  aus  darauf  beschranken  mussc,  dem  Paticnten  die 
voile  Sachlage  and  die  Chancen  der  verschiedenen  Operationsverfahren 
klarzulegen.  Das  scheint  auch  uns  das  einzig  Richtige.  — Aber  selbst 
wenn  man  so  weit  gelit  zuzugestehen,  dass  ein  Arzt,  der  sich  cine  sclir 
bestimmte  Ansicht  iiber  die  Operationsfrage  gcbildet  hat,  nach  seiner 
Darlegung  der  Sachlage  dem  Patienten  einen  Rat  nach  der  cinen 
•oder  anderen  Richtung  hin  geben  darf,  so  wird  man  doch  je  denial  is 
fordern  miissen,  dass  der  Patient  vor  alien  Dingcn  einen  vollen 
Einblick  in  die  Sachlage  erhalte!  Verschweigen  ist  einfach 
unerlaubt!  — 

Betrachtet  man  die  Bedeutung  von  Landgraf’s  Bericht  von  diesem 
Standpunkt  aus,  so  wird  die  Haltung  Sir  Morell  Mackenzie’s  ihm 
gegeniiber  psychologisch  durchaus  begreiflich . Diskreditiert  musste  der 
Bericht  nm  jeden  Preis  werden:  er  war  trotz  seiner  ruhigen  Form 
gravierender  als  irgend  ein  anderer  Abschnitt  in  der  ganzen  deutschen 
Broschiire!  Das  bequemste  Mittel  war,  den  Verfasser  als  einen  boden- 
losen  Ignoranten  in  laryngoskopischer  Beziehung  darzustellen;  damit 
war  dann  fur  Diejenigen,  die  die  betreffenden  Angaben  auf  Treu  und 
Glauben  hin  als  korrekt  annahmen,  natiirlich  der  Wert  des  Beri elites 
selbt  gerichtet. 

Demgemass  gibt  Sir  Morell  an  nicht  weniger  als  vier  Stellen 
seines  Buches  (1.  c.  S.  20,  29  und  30,  43,  115  und  116)  seiner  tiefen 
Yerachtung  fur  Landgraf’s  laryngoskopische  Schiilerhaftigkeit  Aus- 
druck,  und  lasst  sich  dieselbe  noch  ausserdem  vou  Dr.  Norris 
Wolfenden  (1.  c.  S.  30)  bestatigen. 

Uns  will  erstens  bediinken,  dass  dies  etwas  zu  viel  des  Guten 
Jemandem  gegenuber  ist,  von  dem  man  glauben  machen  will,  dass  er 
gar  keine  Beachtung  verdiene;  zweitens  kontrastiert  die  Heftigkeit 
der  Angriffe  seltsam  mit  der  affektierten  Verachtung;  drittens  ver- 
missen  wir  vollstandig  eine  Widerlegung  der  sachlichen  Mitteilungen 
Landgraf’s. 

Ehe  wir  aber  auf  diesen  Punkt  und  auf  Landgraf’s  Bericht 
selbst  kommen,  ist  eine  Beleuchtung  des  unerhorten  Zeugnisses  des 
Herrn  Wolfenden  urn  so  notwendiger,  als  aus  derselben  hervorgehen 
wird,  zu  wesson  Gunsten  Landgraf  von  der  Behandlung  ausge- 
schlosscn  wurde. 

Dr.  Wolfenden  hat  es  namlich  fur  angemessen  gehalten,  seine 
Meinung  fiber  Dr.  Landgraf  in  folgender  Wcisc  auszusprechen  (1.  c. 
S.  30): 

„Ich  sail  niemals  Dr.  Landgraf  fur  cine  Person  an,  die  man 
ernstlich  nehmen  konnte.  Was  immer  er  als  Chirurg  sein  mag  (davon 
weiss  ich  jedoch  nichts),  als  Laryngoskopiker  steht  er  sicherlich  nicht 
holier  als  ein  Student  ini  dritten  Jaliro,  der  gerade  auf  eine  Klinik 
konimt.  Seine  laryngoskopischen  Untersuchungen  des  Kronprinzen  waren 
lange  andauernd,  bewiesen  Unluinde  und  waren  ausscrordcntlich  er- 
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miidend  bis  zu  einem  solclien  Grade,  dass  der  Kronprinz  nach  der 
zweiten  Untersuchung  in  Norwood  sich  beklagte  und  mich  fragte,  ob 
er  niclit  mit  Landgraf  sprechen  und  denselben  ersuclien  sollte,  niclit 
taglich  seinen  Hals  zu  untersuchen.  Der  Kronprinz  fugte  weiter  hinzu, 
dass  Dr.  Landgraf’s  Untcrsuclmngen  ihn  schmerzten  und  dass  seine 
Art  und  AVeisc  ihra  zuwider  sei.  Ich  liatte  niclit  das  geringste  Afer- 
trauen  zu  der  Genauigkeit  von  Dr.  Landgraf’s  Bcobachtungen,  da  er 
fortwahrend  sicli  einbildete,  Dinge  zu  sehcn,  die  niclit  vorhanden  waren, 
zu  gleiclier  Zeit  aber  die  deutlichsten  Erscheinungen  iibersah.  Trotzdem 
war  ich  ihm  nie  hinderlich  und  so  oft  er  den  AVunscb  ausdiiickte,  den 
Hals  des  Kronprinzen  zu  untersuchen,  gestattete  ich  ihm  inimer  dies  zu 
tun,  bevor  ich  selbst  irgend  ein  Arzneimittel  anwandte." 

Das  erste  Gefiihl  Jedermanns,  der  diese  ausserordentliche  Kund- 
gebung  best,  diirfte  wolil  der  AA'unsch  sein,  zu  wissen,  wer  der  Mann 
ist,  der  in  dieser  Weise  ex  cathedra  die  Reputation  eines  Kollegen 
zu  vernichten  sucht,  und  zu  erfahren,  ob  Alter,  Steilung,  Erfahnmg, 
eigene  Leistungen  denselben  iiberhaupt  zur  Abgabe  eines  Urteils  be- 
fahigen,  bzw.  sein  Zeugnis  sachlich  als  von  irgend  welchem  Werte 
erscheinen  lassen? 

Folgendes  ist  die  Antwort  auf  diese  Frage,  soweit  dieselbe  nach 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Information  gegeben  werdcn  kann. 

Dem  „Medical  Directory"  zufolge  hat  Dr.  Wo  1 f enden  im  Jahre  1880 
sein  erstes  medizinisches  Examen  bestanden,  seine  Doktorpriifung  im 
Jahre  1884  abgelegt.  Bis  zum  Jahre  1886  — d.  h.  ein  Jahr,  bevor 
er  mit  Dr.  Landgraf  zusammentraf  — war  sein  Name  laryngologisch 
absolut  unbekannt.  Ob  er  sich  bis  dahin  jemals  eingehender  mit 
laryngologischen  Dingen  beschaftigt  hat,  vermogen  wir  niclit  zu  sagen: 
literarische  Beweise  dafiir  hat  er  jedenfalls  nicht  abgelegt. 

Als  im  Fruhjahr  des  Jahres  1886  mit  Ausnahme  von  Mr.  Mark 
Ho  veil  samtliche  Aerzte  des  Londoner  „Throat  Hospital"  von  ihren 
Stellungen  zuriicktraten  — iiber  die  Ursachen  vgl.  Centralblatt  III. 
S.  32  — fanden  sich  einige  Aerzte  bereit,  die  vakanten  Stellen  ein- 
zunehmen.  Zu  diesen  gehorte  Dr.  AArolfenden,  der  sofort  zum  ^Senior 
Physician"  des  Hospitals  ernannt  wurde,  d.  h.  cinen  Titel  erhielt,  den 
der  Natur  der  Sadie  nach  sonst  Aerzte  erst  nach  vieljahriger  Dienstzeit 
erhalten  konnen.  Seine  Ernennung  wurde  am  29.  Mai  1886  im  British 
Medical-  Journal  mitgeteilt. 

Vorstehendes  sagt  genug  iiber  Alter,  Steilung  und  Erfahrung  des 
Arztes,  der  im  November  des  folgendcn  Jahres  den  traurigen  Mut  liatte, 
ein  Zeugnis,  wie  das  zitierte,  abzugeben. 

AVas  seine  eigencn  Leistungen  anbetrifft,  so  hat  er  bereits  im 
Laul'e  seiner  kurzen  laryngologischen  Tatigkeit  durcli  eigene  Publi- 
kationen  die  AVclt  befahigt,  sich  iiber  dicselben  ein  Urteil  zu  bilden. 
Ls  geniigt  hierzu  eine  kurze  Erinnerung  an  zwei,  nach  Abgabe  seines 
Zeugnisses  iiber  Dr.  Landgraf  von  ihm  veroffentlichte  Falle. 
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1.  In  der  Marznummer  des  „ Journal  of  Laryngology11  von  diesero 
Jahre  schreibt  Dr.  Wolfenden  einen  Artikel  fiber  „Luftkropf  und 
Tracheocele44,  in  welcheni  er  iiber  drei  selbst  beobacbtete  Falle  letzteren 
Leidens  berichtet.  Von  diesen  ist  besonders  der  erste  genau  beschrieben 
und  auch  durch  cine  Abbildung  illustriert.  Nun  haben  aber  die  Herren 
Dr.  Ivrieg  (Monatsschrift  fiir  Ohrenheikunde  usw.  Nr.  5,  1888)  und 
Dr.  Burckhardt  (Wiirtt.  Med.  Korrespondenzblatt  Nr.  13,  1888)  iibcr 
alien  Zweifel  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  dem  betrcffenden  Falle 
iiberhaupt  nicht  urn  cine  Tracheocele,  sondern  um  eine  Blutstauung 
in  den  Halsvenen  gehandelt  hat,  welche  veranlasst  wurde  durch 
einen  substernalen  Kropf,  dessen  Exstirpation  Dr.  Burckhardt  erfolg- 
reich  vornahra!  — — — 

2.  In  der  Nummer  vom  14.  April  des  „British  Medical  Journal 

von  diesem  Jahre  beschreibt  Dr.  Wolfenden  einen  Fall  von  „Peri- 
chondritis  infolge  chronischer  Laryngitis14,  in  welch em  die  Tracheotomie 
vorgenommen  war  und  in  welchem  er  eine  neben  der  Tracheotomie- 
wunde  entstandene  Geschwulst  in  dem  Glauben  anschnitt,  dass  ein 
„ Abscess44  vorlage.  Der  Umstand,  dass  sich  nicht  Liter,  sondern 
„sero-sanguinolente  Fliissigkeit44  aus  der  Inzisionswunde  entleerte,  ver- 
raochte  seinen  Glauben  augenscheinlich  nicht  zu  storen,  denn  er  be- 
schreibt auch  nach  der  ErofTnung  die  Geschwulst  noch  als  „Abscessu. 
— In  der  niichsten  Nummer  des  „Bri tish  Medical  Journal44  (21.  April 
1888)  erklart  Dr.  Felix  Semon,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Kranke 
mittlerweile  begeben  hatte,  demgegeniiber,  dass  der  Patient  nicht  an 
Perichondritis  infolge  chronischer  Laryngitis,  sondern  an  Perichondritis 
infolge  von  Kehlkopf krebs  litte  und  dass  Dr.  Wolfenden  nicht  in 
einen  „ Abscess44,  sondern  in  die  nach  aussen  wuchernde  Krebs- 
geschwulst  eingeschnitten  babe.  Daher  habe  sich  auch  kein  Eiter, 
sondern  sero-sanguinolente  Fliissigkeit  aus  der  Inzisionswunde  entleert. 
Letztere  sei  nie  geheilt,  die  Tumefaktion  habe  rasch  zugenommen,  und 
gegenwjirtig  steckc  die  Kaniile  in  einer  ulcerierenden  Krebsmasse.  Die 
Diagnose  sei  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  entfernten 
Fragments  iiber  alien  Zweifel  sichergestellt1).  — Semon’s  schliess- 
liches  Anerbieten:  Dr.  Wolfenden  Gelegenheit  zu  bieten,  sich  selbst 

von  der  Sachlage  zu  iiberzeugen,  blieb  unbenutzt,  die  Mitteilung  selbst 
unwiderlegt!  — — — 

Wir  sind  mit  Sir  Morell  Mackenzie’s  Zeugen  fur  Dr.  Land- 
graf’s  laryngoskopische  Unfahigkcit  I'ertig.  — 

Sir  Morell  selbst  begniigt  sich  an  der  Stelle,  wo  fiir  ihn  alles 
darauf  ankarae,  Dr.  Landgraf’s  Bericht  zu  widerlegen  (Kontrovcrse 


1)  Die  beiden  zitierten  Arbeiten  Dr.  Wolfe n den’s  werden  in  der  nachstcn 
Nummer  des  Central b lattes  refei'icrt  werden.  — Der  letzterwahnte  Patient  ist  mittler- 
weile gestorben.  Sein  Fall,  der  in  vielcn  Beziebungen  dem  des  Hocbscligen  Kaisers 
sehr  ahnlich  ist,  wird  im  Laufe  des  Winters  mit  den  Praparaten  der  Clinical  Society 
of  London  vorgelegt  werden. 

F.  Semon,  Sammlung  ausgowahlter  Arbeiten.  II. 
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1.  0.  s.  115),  mit  cincr  Wiederholung  seiner  gcringscihatzigen  Bemerkungen. 
Darin  liegt  freilich  cine  gewissc  Konscquenz,  denn  cs  gibt  in  der  Tat 
gewisse  Dinge,  denen  man  zu  viol  Ehrc  antut,  wenn  man  sich  die  Miihe 
nimmt,  sic  ernsthaft  zu  widcrlegen!  — Ob  aber  Dr.  Landgraf’s  Be- 
richt  zu  diesen  Dingen  gehort,  dariiber  mogen  sich  die  Loser  dieses 
Artikels  aus  der  folgenden  kurzen  Rekapitulation  seiner  laryngoskopischen 
Befunde  selbst  cin  Urteil  bilden.  Wir  stelien  denseLben  die  Berichte 
Sir  Morell  Mackenzie’s  und  seiner  Assistcntcn  iiber  die  gleiche  Zeit 
gegeniiber,  weil  geradc  aus  dieser  Verglcichung  sich  derjenige  Punkt  ergeben 
wird,  auf  den  es  in  der  Krankengeschichte  dcs  Kaisers  am  meisten  ankommt. 

Vorausgeschickt  muss  das  Ergebnis  von  Prof.  Gcrhardt’s  letzter 
Untersuclning  (am  1.  Juni)  werden.  Dcrselbe  lautet  (Deutscher  Bericht 
S.  11):  „Die  Geschwulst  war  grosser,  immer  noch  von  der  Innenseite 
citernd,  nach  hinten  tiefer  abgegrenzt  gegen  den  Stimmknorpel  bin,  und 
hier  griff  die  Uncbenhcit  und  Zerstorung,  wie  ich  bestimmt  sal),  bereits 
auf  die  hintere  Wand  iiber,  das  linke  Stimmband  war  wie  friiher  weniger 
beweglich,  als  das  rechteA 

Eine  zeitlich  korrespondierende  Beschreibung  Sir  Morell  Macken- 
zie’s haben  wir  in  seiner  Schrift  nicht  auffinden  konnen.  Die  Zeichnung 
vom  8.  Juni  (1.  c.  S.  16)  kann  natiirlich  der  Gerh ardt’sehen  Schilderung 
nicht  entsprechen,  da  sie  den  Zustand  der  Dinge  nach-  der  inzwischen 
vorgenommenen  Operation  darstellen  soli.  Jedenfalls  ist  von  Ver- 
iinderungen  an  der  hinteren  Wand  in  derselbcn  nichts  zu  sehen. 

Nun  kommen  wir  zur  Schilderung  des  Vcrlaufs  wahrend  der  eng- 
iischen  und  schottischen  Zeit: 


Landgraf. 

18.  Juni  (1.  c.  S.  16):  „Das  rcchte 
Stimmband  ist  gerotet,  etwas  ge- 
schvvollen,  zeigt  dem  Tumor  gegen- 
tiber  eine  kleine  Exkavation.  Am 
linken  Stimmbande  ein  breit  auf- 
sitzendcr,  kegelformig  sich  zu- 
spitzender,  nach  oben  und  hinten 
gerichteter  Tumor,  der  ctwa  das 
hintere  Viertel  odor  Drittel  des 
Stimmbandes  einnimmt.  Der  Tumor 
ist  von  blass  gelblich  rotlicher  Far- 
bung,  eine  auffallende  Rotung  wedcr 
am  Tumor  noch  in  der  Umgebung 
vorhanden.  Auf  der  linken  Seite 
an  der  vorderen  Flaclic  der  hin- 
teren Kehlkopfwand  ist  die  Schleim- 
haut  verdickt.  Die  Bewcglichkeit 
des  linken  Stimmbandes  crschcint 


Norris  Wolfenden. 

15.  Juni  (1.  c.  S.  24):  „DerKehl- 
kopf  ist  gross  und  wohlgestaltet, 
allein  zufolge  einer  Abdachung  des 
Kehldeckels  ist  die  Ansicht  des 
Innercn  der  Kehlkopfhohlung  nicht 
so  leicht  zu  ermoglichen.  wie  in 
durchschnittlichcn  Fallen.  Die  un- 
terc  Oberflachc  des  Kehldeckels 
zeigt  an  der  rechten  Seite  etwas 
Kongestion  und  das  Kissen  (Bolster) 
ist  ziemlich  voll.  Die  linke  ary- 
cpiglottische  Falte  ist  in  ihrem  un- 
tcren  und  hinteren  Teile  etwas  an- 
gcschwollen.  Das  linke  Taschen- 
band  (falsches  Stimmband,  Ventri- 
kularband)  ist  vorne  sehr  leicht 
geschwollen,  so  dass  der  iiussere 
Rand  des  linken  Stimmbandes  an 


51 


etwas  triiger  als  die  dcs  rechten 
bei  Abduktion.  Beim  Phonieren 
bloibt  cine  Spalte  in  dcr  Glottis. 
Keine  Ulceration,  vollige  A phonic. u 


26.  Juni  (ibidem):  „Die  Schleim- 
haut  des  oberen  Kehlkopfraumes 
erscheint  blasser  als  friiher,  ebenso 
das  rechte  Stimmband,  der  Defekt 
an  deraselben  noch  zn  sehen.  Die 
Geschwulst  an  dem  linken  Stimm- 
bande  hat  an  Umfang  eher  etwas 
zu-  wie  abgenommcn  and  erscheint 
nicht  kegelformig  zugespitzt,sondern 
abgerundet.  Zwischen  Geschwulst 
und  vorderer  Fliiche  der  liinteren 
Wand  viel  Schleim.  Die  B.eweg- 
lichkeit  des  linken  Stimmbandes 
triiger,  ebenso  wie  nculich.“ 


dieser  Stelle  geradc  bedeckt  ist; 
die  rechte  ary-epiglottische  Falte 
und  die  interarytacnoidale  Falte  ver- 
liert  gegen  die  linke  Seite  ihre 
scharfe  Begrcnzung;  an  dem  rechten 
Ven trikular band,  welches  sonst  ge- 
sund  ist,  sieht  man  ein  erweitertcs 
Gefiiss.  Das  linke  Stimmband  ist 
von  blassrosa  Farbe.  An  dem  riick- 
wiirtigen  Ende  desselben  befindet 
sich  ein  rundliches  Gewiichs  von 
ungefahr  drei  Millimeter  im  Durch- 
messer  und  zwei  Millimeter  hoch. 
Beim  Fliistern  sail  man,  dass  die 
bewegliche  Aktion  des  linken  Stimm- 
bandes schwach  war,  aber  bei  lauter 
Stimmbildung  zeigtc  diese  Bewegung 
keinen  Defekt.  “ 

Fiir  die  Zeit  vom  15.  bis  28.  Juni 
ist  der  laryngoskopische  Belund  in 
der  Mackenzie’schen  Schrift  nicht 
geschildert. 


der  Geschwulst, 


Am  28.  Juni  Entfernung  des  projizierenden  Teiles 
von  Sir  Morell  Mackenzie  mit  der  Zange  ausgefiihrt. 


1.  Juli  (1.  c;'  S.  30):  „Die  Ge- 
schwulst war  entfernt.  Es  bestand 
betrachtlichcRotung  und  Sell  wellung. 
Die  Anschwollung  an  der  liinteren 
Wand  war  deutlieher  zu  sehen.  Die 
Oberflachc  derselben  hatto  ein  grau- 
gelbes  Ansehcn.  Die  Anschwellung 
sass  fast  in  der  Mitte,  etwas  mclir 
nach  der  linken  Seite  hi ti  ent- 
wickelt.“ 


Sir  Morel!  Mackenzie. 

28.  Juni  (l.c.  S.25):  Abbildung  des 
Kehlkopfs  nach  der  Operation.  „Die- 
selbe  zeigtc  den  Kehlkopf  nach 
vollstiindiger  Fortschaffung  des  Ge- 
wachses.  Man  bemerkt  eino  selir 
geringe  Verdickung  in  dcr  Nillic  der 
riickwartigen  Extremitat  des  linken 
(im  Holzsclmitt  rechten)  Stimm- 
bandes. “ 
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22.  Juli  (1.  c.  S.  31):  „Rotung  und 
Schwellung  im  allgemeinen  etwas 
geringer,  namentlich  an  denTaschen- 
bandern.  Das  rechte  Stimmband 
war  noch  stark  gcrotet,  weniger  ge- 
schwollen.  Das  linke  Stiramband 
zeigte  in  seinen  hinteren  zwei  Drit- 
teln  eine  breit  aufsitzende,  sattel- 
formige  Anschwellung.  Schwellung 
und  Rotung  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand,  kein  Geschwiir.  Die  Ge- 
schwulst  war  mithin  wieder  ge- 
wachsen  an  derselben  Stelle,  von 
welcher  sie  am  28.  Juni  entfernt 
worden  war.u  . 

29.  Juli  (1.  c.  S.  31):  „Das  Bild 
war  ungefahr  wie  am  22.  Die  Be- 
wegung  der  Stimm bander  schien  mir 
besser.“ 


„Am  21.  Juli  (l.c.  S.27)  bemerkte 
Dr.  Wolfenden  zuerst  eine  leichte 
Anschwellung  der  hinteren  Ober- 
flaclie  der  Giessbeckenknorpel;  ich 
bestiitigte  diese  Beobachtung  bei 
meinem  nachsten  Besuche.  Die 
Yerdickung  hatte  die  Gestalt  einer 
gelblichen  Kante;  sie  ragte  ungefahr 
einen  Millimeter  hervor  und  dehnte 
sich  von  dem  iiusseren  Rande  des 
einen  Knorpels  bis  zum  entsprechen- 
den  Teile  des  anderen  aus.“ 


(1.  c.  S.  28):  „Gcgen  Ende  Juli 
zeigten  sich  einige  Anzeichen  von 
Wiederkehr  an  dem  Sitze  des  Ge- 
wachses,  welches  ich  entfernt  hatte. 
Dasselbe  ragte  nicht  geniigend  her- 
vor, dass  die  Schneide  meiner  Zange 
es  hatte  erfassen  konnen:  ich  be- 
schloss  daher  die  Zerstorung  mittelst 
elektrischen  Kauterisierens. u 


Am  2.  und  6.  August  Galvanokauterisieren  der  Geschwulst  durch 
Sir  Morell  Mackenzie. 


7.  August  (1.  c.  S.  32):  „Die  Ge- 
schwulst hat  sich  vergrossert,  er- 
streckt  sich  mehr  nach  unten,  ist 
von  hockeriger,  unebener  Ober- 
flache.  Auf  der  Mitte  derselben 
eine  schwarzliche  Stelle. 

Die  Schwellung  an  der  hinteren 
Larynx  wand  unverandert.  Es  scheint 
sich  von  dem  unteren  Umfange  der 
Geschwulst  eine  Leiste  nach  dieser 
Anschwellung  hinzuziehen. 

Das  linke  Stimmband  bewegt  sich 
fast  gar  nicht. 

Das  rechte  Stimmband,  welches 
heuteweniger  rot  und  geschwollen  ist 
und  an  dem  der  friiher  schon  bemerkte 
Defekt  deutlich  sichtbar  ist,  kommt 
prompt  an  die  Geschwulst  heran.“ 


(1.  c.  S.  28):  „Am  nachsten  Tage 
(3.  August)  bemerkte  man  einen 
kleinen  flachen  Schorf  an  der  Stelle, 
welche  der  Gliihdraht  beriihrt  hatte, 
allein  Dr.  Wolfenden  benachrich- 
tigte  mich,  dass  kein  Anzeichen  von 
Entziindung  rings  um  dieselbe  vor- 
handen  sei.“  ...  „Am  11.  August 
schrieb  mir  Ho  veil,  dass  ein  kleincr 
durch  die  Kauterisierung  verur- 
sachter  Schorf  sich  abgclost  habe, 
und  zwei  Tage  spater  benachrich- 
tigte  er  mich,  dass  die  kleine  Wunde 
geheilt  sei.  Dieses  so  zerstortc  Ge- 
wachs  kehrte  niemals  wieder  zuriick.“ 
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(].  c.  S.  28):  „Wahrend  dcs  Auf- 
enthaltes  Sr.  Kaiserlichcn  Hoheit 
in  Braemar  trat  eine  merkliche 
Besserung  in  dem  Zustande  dcs 
Kehlkopfs  ein.  Die  Kongestion  der 
Schleimhaut  war  viel  geringer  and 
seine  Stimme  wurde  stark  . . . .“ 
(Folgt  eine  nicht  auf  den  laryn- 
goskopischen  Befond  beziigliche  Be- 
raerkung.)  „Ich  besuchte  den  Kron- 
prinzen  in  Braemar  am  20.  August 
and  f'and,  dass  die  Kante  an  der 
hinteren  Oberflache  der  Giessbecken- 
knorpelfastvollstandigverschwunden 
war.  Ichsah  den  Kronprinzen  wieder 
in  London  am  31.  August  und  be- 
merkte  damals,  dass  d as  linkeSti  ram- 
band  sich  freier  als  fruher  bewegte, 
obgleicli  dessen  Aktion  noch  man- 
gelhaft  war.  w 

Hiermit  schliessen  die  Mitteilungen  liber  die  laryngoskopischen  Be- 
funde  jener  Periode. 

Ein  grosserer  Kontrast  als  der  zwischen  den  beiden  einander  wider- 
streitenden  Berichten  ist  schwer  denkbar,  sowohl  was  die  Befunde  selbst, 
als  was  ihre  Darstellung  anbetrifft. 

Die  Befunde  Sir  Morell  Mackenzie’s  und  seiner  Assistenten  sind 
vor  allem  durch  tiusserste  sachliche  Aermlichkeit  charakterisiert.  Die 
paar  Worte,  die  Dr.  Wolfenden  in  seincm  ersten  Bericht  und  Sir 
Morell  selbst  in  seinem  Befunde  vom  28.  Juni  liber  die  Geschwulst 
sagen,  sind  alles,  was  wir  liber  diesen  wichtigsten  Punkt  aus  einer 
Periode  von  vollen  2V2  Monaten  .zu  hbren  bekommen,  ausser  wenn 
man  solche  Redensarten,  wie  „es  zeigten  sicli  einige  Anzeichen  von 
Wiederkehr  an  dem  Sitze  des  Gewachses“  (Bericht  vom  Ende  Juli)  und 
„dieses  so  zerstorte  Gewachs  [es  war  zwcimal  „auf  das  allerzartesteu 
(1.  c.  S.  28)  mit  der  Spitze  des  Galvanokauters  „beriihrt“  worden]  kehrte 
niemals  wieder  zur(icku  (ibidem)  als  sachgemiisse  Berichte  geltcn 
lasscn  will.  Uns  schcint  dies  weder  vom  allgemein  klinischen  nocli 
vom  spezifisch  laryngologisclien  Standpunkt  aus  moglich,  und  wir 
stehen  uberhaupt  nicht  an  zu  bekennen,  dass  wir  uns  bcim  besten 
Willen  aus  den  Mackenzie -Wolfenden  - Ilovell’schen  Berichten 
liber  diese  wie  tiber  die  folgende  Periode  ein  klares  Bild  von  dem 
Verlaufe  des  Fades  in  dieser  Zeit,  wie  man  es  nach  einer  sach- 
gemassen  Darstellung  haben  solltc,  ganz  und  gar  nicht  haben  ent- 
werfen  klinncn. 


23.  August  (l.c.  S.33):  „Dasrechte 
Stimmband  war  weniger  rot,  als 
fruher.  Das  linke  Stimmband  be- 
wegte sich  weder  bcim  Anlauton 
noch  bei  der  A tuning.  Es  stcht  in 
Mittelstellung  zwischenRespirations- 
und  Phonationsstellung.  Die  Ge- 
schwulst ist  an  der  Oberflache  von 
einer  Reihe  kleincr  zackiger  Aus- 
wiichse  bedeckt,  welchc  bis  nahe 
an  die  Mittellinie  der  Glottis  reichen. 
Durch  dieselben  wird  der  Einblick 
in  die  tieferen  Teile  linkerseits  ver- 
deckt,  so  dass  auch  von  der  Leiste 
an  der  hinteren  Wand  nur  wenig 
gesehen  wird.“ 
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Einen  durchaus  verschicdencn  Eindrnck  macht  der  Landgraf ’sche 
Bericht.  Da  ist  alles  knapp,  klar,  prazis,  sachlich.  Dcr  Berichterstattcr 
beginnt  mit  seinem  Bericht,  der  den  Befund  seines  Vorgiingers  in  alien 
wesentlichen  Punkten  bestatigt.  In  alien  folgenden  Berichten  behalt  er  die 
wirklieli  wichtigen  Punkte  im  Auge:  da  gibt  es  koine  Rcdcnsarten,  die  nicht 
zur  vorliegenden  Frage  gehoren.  Temporare  Verbesserungen,  wie  sie 
nach  den  in  Berlin  und  spater  vorgenommenen  Eingriffen  und  Ver- 
letzungen  zu  erwarten  waren,  werden  bereitwilligst  zugestanden,  aber 
bei  alledem  sehen  wir  den  sich  rait  grausaraer  Notwendigkeit  voll- 
ziehenden  Weitermarsch  des  Krebses,  wir  finden  seine  Ausbreitung  in 
der  0 b erf  1 ache,  sein  Vorwartsdringen  in  die  Tiefe,  die  unausbleiblichen 
Rezidive  nach  den  naturgemass  ungeniigenden  intralaryngealen  Operationen. 
So  ist  es,  wie  wir,  wie  unsere  Leser  den  Kehlkopfkrebs  kennen,  so 
ist  es,  wie  ein  Befund,  wie  der  von  Moritz  Schmidt  am  11.  November 
rait  tragischer  Notwendigkeit  angebahnt  wird: 

„Am  11.  November",  sagt  derselbc  in  seinem  Bericht  (Deutscher 
Bericht,  S.  45)  „war  das  Oedem  so  weit  geschwunden,  dass  ich  den 
grossten  Teil  des  linken  Stimmbandes  und  der  Iiinterwand,  sowie  das 
ganze  rechte  Stimmband  deutlich  sehen  konnte." 

,, Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  noch  stark  gerotet.  Unter  dem 
linken  Stimmbande  der  ganzen  Lange  nach  war  die  Regio  subglottica  ge- 
sehwollen,  so  dass  sie  iiber  das  Stimmband  hervorragte,  dunkelrot;  fast  der 
ganzen  Lange  dieser  Anschwellung  entlang  fand  ich  eine  unregelmassige, 
leicht  gebuchtete  gelbliche  Stelle,  welche  ich  als  oberflachliche  Ulceration 
ansprach.  Die  Schwellung  der  Regio  subglottica  zog  sich  an  der  Hinter- 
wand  heruber  nach  der  rechten  Seite,  wo  sie  in  einem  hanfkorngrossen, 
roten  Knotchen  im  hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  endigte.  Auch 
im  vorderen  Glottiswinkel  zog  sich  die  erwahnte  Schwellung  ein  wenig 
noch  nach  rechts  heruber.  Das  linke  Stimmband  bewegte  sich  nicht". 

Einen  Befund  dieser  Art  wird  jeder  Sacliverstiindige  zweiund- 
einhalb  Monate  nach  Landgraf’s  letzter  Untersuchung  zu  linden 
vorbereitet  sein:  Die  Geschwulst  selbst,  die  schon  bei  der  letzten  Unter- 
suchung im  August  den  Hohepunkt  ihrer  Entwicklung  erreicht  zu  haben 
scheint  (vgl.  den  Befund)  ulcerativ  untergegangen,  die  Schwellung  an  der 
hinteren  Wand,  deren  Existenz  Landgraf  so  nachdrucklich  betont  hatte, 
weiter  fortgeschritten  und  nun  bereits  auf  die  rechte  Seite  tibergreifend, 
das  linke  Stimmband  nach  wie  vor  unbeweglich,  die  tiefercn  Storungen. 
anf  welche  seine  fortschreitende  Bewegungshemmung  so  deutlich  hin- 
gewiesen  hatte,  sich  in  einer  ulcerativen  Perichondritis  mit  Oedem  der 
AVeichteile  manifestierend.  Kann  etwas  klarcr  sein?  — Und  nun  sage 
man,  ob  die  Bcrichte  Sir  Morell’s  und  seiner  Assistenten  aus  der 
engiisch-schottischen  Periode  einen  derartigen  Befund  zweiundeinhalb 
i\fonate  spater  erklarlich  machen!  — 

Gegeniiber  der  geringschatzigen  Behandlung,  die  Dr.  Landgraf  zu 
crduldcn  gehabt  hat,  ist  es  unsere  Pflicht,  bier  offentlich  auszusprechen, 


class  or  selbst  (lurch  sciuen  musterhaften  Bericht  den  besten  llewcis 
geliefert  hat,  wie  sehr  cr  das  Vertrauen,  das  zu  seiner  Abordnung 
fiihrte,  gcrechtfertigt  hat!  (Jnd  es  muss  1'iir  ihn  selbst,  abgesehen  von 

dem  Bewusstsein  treuer  Pflichterfilllung,  cine  Quelle  der  Genugtuung 
sein,  class  dies  Urfceil  von  diner  Scitc  bestatigt  vvird,  der  man  wahrlich 
keine  Voreingenommenheit  fiir  die  Sachc  der  deutschcn  Acrzte  zur  Last 
legen  vvird,  niimlich  vom  ^British  Medical  Journal",  das  wahrend  der 
ganzeu  Krankheit  des  Kaisers  als  wissenschaftliches  Leiborgan  Sir 
Morel l Mackenzie’s  fungiert  hat.  Dasselbe  druckt  niimlich  nicht  nur 
in  seiner  Nuinmer  vom  20.  Oktober  d.  J.  seinen  ganzen  Bericht  in  wort- 
licher  Lebersetzung  ab  und  leitet  die  dann  lolgende  Rekapitulation  von 
Sir  Morell  Mackenzie’s  Angriffen  auf  ihn  mit  den  Worten  cin  (1.  c. 
S.  899):  „Sir  Morell  Mackenzie  kommentiert  Dr.  Landgraf’s  klaren, 
detaillierten  und  leidenschaftslosen  Bericht  wie  folgt"  — sondern  sagt 
in  seinem  Leitartikel  in  derselben  Nummer  direkt  folgendes  (1.  c.  S.  888): 
„Die  Verachtung,  mit  welcher  er  (d.  h.  Mackenzie)  Dr.  Jjandgraf 
behandelt,  ist  ganz  und  gar  nicht  durch  die  in  dem  (soil,  deutschen) 
Pamphlet  erscheinenden  Berichte  dieses  Hcrrn  gerechtfertigt.  Diesclben 
erscheinen  uns  vielmehr  als  ganz  hervorragend  fahig  und  trefflich  auf- 
gestellt".  — Ein  derartiges  Zeugnis,  von  gegnerischer  Seite  kommend, 
ist  doppelt  wertvoll!  — 

Aber  Dr.  Landgraf’s  Bericht  hat,  abgesehen  davon,  class  er  ein 
graphisches  Bild  von  dem  Yerlaufe  der  Krankheit  des  Kronprinzen 
wahrend  des  Sommers  entwirft,  abgesehen  davon,  dass  cr  in  vollstiin- 
cligstem  logischem  Zusammenhange  mit  den  Befunden  in  friiheren  und 
spiiteren  Perioden  des  Leidens  steht,  einen  anderen,  hoheren  Wert:  er 
bezeichnet,  soweit  dies  menschlichem  Wissen  moglich  ist,  genau  den 
letzten  Augenblick,  in  welchem  es  mit  verniinftiger  Aussicht 
auf  giinstigen  Erfolg  moglich  gewesen  ware,  cine  radikale 
Operation  vorzunehmen! 

Dieser  Augenblick  war  am  7.  August  gekommen! 

Wir  haben  im  Eingange  unseres  Artikels  — Ss.  14 — 16  - — zu 
anderen  Zwecken  in  Sir  Morell  Mackenzie’s  eigeneu  Worten  die  Art 
und  Weise  geschi ldert,  in  welcher  cr  sich  fiber  die  ,,ausserordentliche 
Aufregung"  lustig  macht,  die  Landgraf  bci  der  „Entdeckung“  befallen 
haben  soli,  dass  „das  linke  Stimmband  nicht  ganz  so  beweglich  sei, 
wie  es  eigentlich  sollte." 

Aus  Landgraf’s  sachlichem  Berichte  hallt  nichts  von  dieser  ausser- 
ordentlichen  Aufregung  wiedcr,  wohl  aber  ein  sehr  klarcs  Verstandnis 
des  Ernstes  der  Situation.  — \\rir  haben  oben  (S.  52)  seinen  Befund 
von  diesem  Page  angegeben.  Wir  lassen  jetzt  seinen  Kommentar  folgen: 

,,Ich  machte  gcltendu,  sagt  Landgraf  (1.  c.  S.  32),  „dass  die  fast 
vbllige  l nbeweglichkeit  des  link cn  Stimmbandcs  auf  tiefer  gehendc  Vcr- 
anderungen  deute  (!).  An  diesem  Page  wtirdo  die  Lahmung  des  linken 
Stimmbandes  von  Hcrrn  Dr.  Mackenzie  zugegeben.  Am  Nachmittag 
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des  7.  August  nahm  ich  auf'einem  Spaziergang  Gelegenheit,  Herrn  General- 
arzt  Dr.  Wegener  zu  erkliiren,  class  jetzt,  nachdera  Dr.  Mackenzie 
die  frii  her  von  ihm  zur  volligen  Herstellung  Seiner  Kaiserlichen  Hoheit 
beantragte  Zeitdauer  von  8 Wochen  zur  vollig  unbeeinflussten  Behandlung 
babe  ausnutzen  konnen  und  sich  nunraehr  hcrausgestellt  habe,  dass  das 
Leiden  nicht  gehoben,  vielmehr  cine  Verschlimmerung  eingetreten  sei, 
ich  es  fur  dringend  wiinschenswert  hielte,  eine  nochmalige  Konsultation 
mit  den  Berliner  Aerzten  zu  veranlasscn,  wie  dies  ja  auch  friiher  in  tier 
Absicht  gelegen  habe.  Ich  machte  auf  die  Gefahren  eines  noch  langeren 
Aufschubes  der  Operation  aufmerksam  (!)  und  gab  der  Meinung  Ausdruck, 
dass  schon  jetzt  vielleicht  gar  nicht  mehr  mit  der  Entfernung  derGeschwulst 
genutzt  werde,  sondern  zur  lialbseitigen  Exstirpation  des  Kehlkopfes  ge- 
schritten  werden  miisse  (!) . “ 

Hier  ist  in  der  klarsten  Weise  die  Sapid  age  geschildert.  Viermal 
war  die  Geschwulst  seit  dem  Beginne  der  Krankheit,  also  im  Laufe  von 
sieben  Monaten  rezidiviert  (Deutscher  Bericht,  Ss.  3,  6.  11,  21),  ohne 
schliesslich  irgend  eine  Aehnlichkeit  mit  bekannten  Formen  gutartiger 
Geschwiilste  zu  zeigen;  die  Schwellung  hatte  auf  die  hintere  Larynx- 
wand  ubergegriffen ; die  Bewegungsstorung  des  affizierten  Stimmbandes 
war  bis  zur  volligen  Unbeweglichkeit  desselben  fortgeschritten,  mit 
anderen  Wortcn:  es  war  eine  Ausbreitung  sowohl  in  der  F 1 a c h c , 
wie  in  die  Tiefe  konstatiert! 

Das  tut  keine  gutartige  Geschwulst! 

Sir  Morell  Mackenzie  musste  jetzt  dem  Hohen  Patienten  die 
Chance'  bieten,  die  Radikaloperation  vornehmen  zu  lassen  oder,  zum 
Mindesten,  nach  Lanclgraf’s  Vorschlag  eine  Konsultation  mit  den  Berliner 
Aerzten  veranstalten,  die  seiner  cigenen  Behauptung  nacli  seine  Ver- 
antwortlichkeit  teilten! 

Er  hatte  weder  das  Eine  noch  das  Andere  getan,  und  die  Angaben 
hinsichtlich  moglicher  Entwicklung  des  Leidens,  die  er  seiner  eigenen 
Schilderung  nach  (1.  c.  S.  31)  der  Erlauchten  Gemahlin  des  Hohen  Patienten 
kurz  vor  der  Abreise  aus  England  machte,  sind  absolut  kein  Aecpiivalent 
fiir  die  Unterlassung  seiner  offenbaren  Pflicht. 

Es  bleibt  daher  nichts  ii brig,  als  zu  erkliiren,  dass  die  sclnverste 
Anklage,  die  gegen  ihn  gebracht  worden  ist,  die  Anklage  der  Berliner 
Aerzte-Konferenz  vom  13.  November  (Deutscher  Bericht,  S.  48):  dass 
ihm  die  Schuld  fiir  das  „zu  spat“  beigemessen  werden  miisse,  — als 
erwiesen  anzusehen  ist!  — — 


A lies,  was  hiernach  folgt,  ist,  Avic  schon  friiher  bemerkt,  wissen- 
schaftlich  von  nur  episodenhaftem  Interesse.  Da  aber  Sir  Morell  seine 
Opposition  gegen  die  Radikaloperation  hauptsachlich  auf  seine  Statistik 
der  betreflenden  Operation  stiitzt,  diirfte  es  am  geeignetsten  sein,  an 
diescr  Stelle  einige  Bemerkungen  iiber  dicsen  Punkt  einzuflechten. 


AYenn  Sir  Morell  Mackenzie  sich  begniigt  hiitte,  die  drei  Statistiken, 
mit  welehen  sein  Bach  abschliesst,  einfach  in  der  Weisc  zusamracnznstclJen, 
dass  alio  Falle,  die  mittels  einer  bestimmten  Operation  behandelt  worden 
sind,  oline  weiteres  als  Equivalent  aufgezahlt  werden,  so  wiirden  wir 
unsererseits  nnr  auf  den  Abschnitt  des  Leitartikels  der  Augustnummer 
des  Centralblatts  zu  verweisen  brauchen,  in  welchem  wir  gegen  cine 
derartigc  urteilslose  Vcrwertung  der  Statist] k protestiert  und  mit  Professor 
v.  Bergmann  verlangt  haben,  dass  jeder  bcsondere  Fall  besonders  er- 
wogen  werde.  Dass  dies  auch  fur  die  Mackenzie’schen  Tabellen  durch- 
aus  erforderlich  ist,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  dass  ein  friiherer 
Assistent  des  Autors,  Mr.  Pugin  Thornton  (Canterbury)  bcreits  in  der 
„Lancet“  vom  10.  November  Verwahrung  dagegen  eingelegt  hat,  dass 
sein  in  der  erston  Mackenzie’schen  Tabelle  (1.  c.  p.  122)  unter  Nr.  7 
aufgefiihrter  Fall  gegen  den  Wert  der  Thyreotomie  beim  Kehlkopfkrebs 
ins  Feld  gefiihrt  werde,  da  in  diesem  Falle  das  Leiden  bereits  zu  weit 
vorgeschritten  war.  Mr.  Thornton  fiigt  hinzu,  dass  derselbe  Einwand 
seines  AYissens  nocli  auf  mehrere  andere  Falle  der  Mackenzie’schen 
Tabelle  Anwen dung  finde.  — MitBezug  auf  Sir  Morell’s  zuversichtliche 
Behauptung  (1.  c.  p.  121),  dass,  wenn  die  22  Falle  seiner  Laryngofissur- 
tabelle  durch  weitere  Operationen  auf  100  gebracht  wiirden,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  keine  weiteren  Heilungen  als  die  zwei  bisher 
berichteten  gefundcn  werden  wiirden,  konnen  wir  nnr  sagen,  dass  unseres 
AVissens  im  Monat  Januar  nachsten  Jahres  zwei  Patienten  in  der  Clinical 
Society  of  London  vorgestellt  werden  sollen.  von  denen  der  eine  vor 
Jahresfrist,  die  andere  vor  mehreren  Monaten  durch  die  Laryngofissur 
und  griindliche  Entfernung  der  Neubildung  mit  den  umliegenden  Weicli- 
teilen  von  Kehlkopfkrebsen  befreit  worden  sind,  ohne  dass  bisher  sich 
Recidive  eingestellt  hiitten.  Die  bosartige  Natur  der  Neubildung  ist  in 
beiden  Fallen  mikroskopisch  sichergestellt.  AArenn  auch  beide  Patienten 
nattirlich  noch  nicht  als  geheilt  zu  betrachten  sind,  so  liisst  der  bisherige 
giinstige  Verlauf  das  Beste  hoffen. 

Jedenfalls  zeigen  die  angefiihrten  Tatsachen,  wie  wenig  sichergestellt 
die  Resultate  der  Laryngofissur  wegen  Kehlkopfkrebses  sind,  und  welcher 
grundlichen  Sichtung  die  betreffende  Mackenzie’sche  Tabelle  bedarf. 

Ebenso  gilt  letzteres  von  Sir  Morell’s  dritter,  auf  die  totale  Kehl- 
kopfexstirpation  bezuglicher  Tabelle.  Unter  135  Fallen  liisst  er  „Heilungu 
8mal  zu.  Es  ist  aber  gar  nicht  mit  Sicherheit  aus  der  Tabelle  zu  ent- 
nchmen,  welche  Fiille  unter  diesen  8 zu  verstehen  sind,  denn  in  der 
Tabelle  selbst  ist  nur  ein  einziger,  Nr.  35  (Hahn’s),  als  wirldich 
,,gehcilt“  bezeichnet.  Die  andcrn  liguriercn  samtlich  unter  solchen  Be- 
zeichnungen,  wie  „ lebtc  noch  1886,  3 Y2  Jahre  nach  der  Operation11 
(Nr.  87),  „kcine  Wiedcrkehr  nach  31/ 2 Jahren  (Nr.  128)  usw.  usw.  Sind 
denn  diese  Falle  nicht  ebenso  gut  „gchcilt“,  wie  Hahn’s,  und,  wenn 
so,  warupi  werden  sie  nicht  so  bezeichnet?  Derartigc  Ungenauigkeiten 
erschwcren  ebenso  wie  der  giinzliche  Mangel  von  Ifinweisen  auf  die 
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literarische  Quelle,  jedc  Pr  tiding  von  Sir  Morell’s  Angabcn.  Ganz  un- 
begreiflieh  ist  es,  class  in  einer  Zusammenstellung,  die  auf  Zuverlassig* 
keit  so  bestimmten  Anspruch  macht  (1.  c.  S.  119),  jener  zahlreichen 
Falle  in  dem  schliesslichcn  Resume  garnicht  gcdacht  wird,  in  denen 
nach  mehr  als  Jahresfrist  naclt  cler  Operation  noch  kein  Recidiv 
erl'olgt  Avar!  Diese  Fade  diirfen  natiirlich  nicht  ohne  Aveitcres  als  „geheilt.“ 
betracldet,  aber  sicher  ebensoAvenig  ganzlich  vernachlassigt  Averden,  und 
es  Avare  daher  sehr  AviinschcnsAvert  geAvesen,  dass  der  Autor  fiber  das 
Schicksal  der  betreffenden  Patienten  Erkundigungen  eingezogen  liatte, 
ebe  er  seine  Tabelle  veroffentlichte.  — Ja,  selbst  fur  diejenigen  Fade,  die 
von  ihm  einfach  als  „Avertlos  fur  statistische  ZAvecke“  bezeichnet  werden, 
da  sie  „entweder  zu  kurze  Zeit  nacli  der  Operation  oder  zu  unvollstandig 
berichtet“  Avorden  seien,  wiirden  sich  solche  Erkundigungen  Avohl  empfohlen 
haben!  Yor  uns  liegt  der  am  ersten  Jahrestage  nach  der  Total- 
exstirpation  geschriebene  Dankbrief  des  Patienten  Nr.  121  der  dritten 
Tabelle  (1.  c.  S.  126),  der  uns  vom  Herrn  Kollegen  Prinz  in  Dresden 
zum  Zwecke  offentlicher  Notiznahme  ubersandt  Avorden  ist.  Dieser  an 
Dr.  Prinz  gerichtcte  Brief  lautet:  „Der  erste  Jah restag  nach  der 
Exstirpation  veranlasst  mich,  Euer  Hoclnvohlgeboren  fur  die  dabei  ge- 
lcistete  wertvolle  ITilfe  meinen  tiefgefiihltesten  Dank  abzustatten.  Mein 
Allgemeinbefinden  ist  recht  gut  und  kann  ich  ohne  absonderliche  Be- 
scliAverden  meinem  Berufe  uachgehen.“  Dieser  Fad  Avird  in  der  Macken- 
zie ’schen  Tabelle  mit  „ lebtc  5 Wochen  nachher  noch“  (1.  c.  S.  126)  ab- 
gefertigt  und  in  der  oben  angegebenen  Weise  als  Avertlos  fiir  statistische 
Zwecke  erklart! 

Eine  Revision  auch  dieser  Tabelle  ist  aus  all’  den  augegebenen 
Grunden  daher  durchaus  erforderlich. 

Aber  Aveder  die  Ungenauigkeiten  der  ersten  noch  die  der  dritten 
Tabelle  haben  uns  veranlasst,  hier  noch  einmal  auf  die  Frage  der  Statistik 
zuriickzukommen,  sondern  die  Sir  Morell’s  Zusammenstellung  einfach 
vernichtende  Revision  seiner  zAvciten,  auf  die  partielle  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  beziiglichen  Tabelle  durch  Dr.  Max  Scheier  (Deutsche  medi- 
zinische  Wochenschrift,  Nr.  43,  1888,  Ss.  894,  895).  Derselbe  Aveist 
namlich  unwiderleglich  nach,  dass  Sir  Morell  in  dieser  Tabelle  einer- 
seits  vier  dauernd  gcheilte  Ftille  einfach  verschwiegen  oder 
Aveginterpretiert,  andererseits  vier  ungliicklich  verlaufene 
Falle  doppelt  gcziihlt  hat!!  — Die  vier  zur  ersten  Kategorie  ge- 
horigcn  Fade  sind  diejenigen  Aron  B.  Frankel-v.  Bcrgmann  (Fall  52 
der  Schcicr’schen  I'abelle,  vgl.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  23, 
1888),  Sched e (Fad  50,  ebendas.),  Stork  (Fall  52,  ebendas.),  Hahn 
(Fad  53,  ebendas.). 

Wir  mtissen  bezuglich  der  Detailausftihrungen  fiber  diese  vier  Fade 
auf  das  Original  der  Scheier’schcn  Arbeit  venveisen,  ziticren  aber  hin- 
sichtlich  der  doppelt  gezahlten  ungliicklich  verlaufenen  Fade  ^les  Autors 
eigene  Worte: 
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„Ieh  habc  aber  raeincn  Augen  kaum  getraut,“  sagt  er  (I.  c.  S.  895), 
„als  ich  beim  Studiirm  tier  Mackenzie’schen  Tabelle  an  eine  Anzahl 
ungliicklich  verlaufener  Operationsfalle  kam,  die  er  doppelt 
auffiihrte1).  Die  Falle  Billroth’s  sind  von  dera  Assistenten  desselbcn 
„Salzer“,  der  Fall  Skliffkowski  von  Multanowski  publiziert  worden. 
Mackenzie  fiihrt  nun  diese  Falle  sowohl  unter  dcm  Narnen  ihrer 
Operateure,  Billroth’s  Nr.  3,  Nr.  8,  Nr.  10  und  Skliffkowki’s  Nr.  5, 
wic  unter  dera  Namen  des  Publizierenden,  Salzer  Nr.  16,  Nr.  17,  Nr.  18 
und  Multanowski  Nr.  34  auf,  hat  jedoch  vorsichtigerweise  das  Datum 
der  Operation  geandert.“ 

Folgende  Zusammenstellung,  deren  einzelne  Reihen  wortlich  der 
Mackenzie’schen  zweiten  Tabelle  (1.  c.  S.  123)  entnommen  vvird,  wird 
die  Kontrolle  dieser  Angabe  erleichtern: 


Doppelt  gezahlte  1 
Falle 

Laufende  Nummer 
bei  Mackenzie 

Operateur 

Alter  des  Patienten 

Datum 

Krankheit 

Verlauf  der  Operation 

I. 

3 

Billroth 

65 

1881 

Krebs 

Tod  5 Wochen  nach  der  Ope- 
ration. 

16 

Salzer 

65 

1S85 

Krebs 

Tod  nach  51  2 Wochen  an  Py- 
araie. 

II. 

8 

Billroth 

60 

1883 

Epitheliom 

Tod  5 Wochen  nach  der  Ope- 
ration. 

17 

Salzer 

60 

1885 

Krebs 

Tod  nach  6 Wochen  an  Pneu- 
monie. 

III. 

10 

Billroth 

58 

1884 

Krebs 

Tod;  Recidiv  nach  7 Wochen, 
erstreckte  sich  aufdieDriisen. 

18 

Salzer 

58 

1885 

Krebs 

Recidiv  nach  7 Wochen. 

IV. 

5 

Skliffkowski 

47 

1882 

Krebs? 

Rccidiy  in  3 Monaten. 

34 

Multanowski 

47 

1882 

Krebs 

Recidiv  nach  3 Monaten. 

Ira  Beginne  seines  statistischen  Toils  sagt  Sir  Morel l Mackenzie 
(1.  c.  S.  119):  „Tatsachen  konnen  raanchmal  so  verdreht  und  niit  Ziffern 
kann  so  manipuliert  werden,  dass  man  sehr  irrefiihrende  Schluss- 
folgerungen  erhalt.“ 

Das  ist  sehr  wahr. 


1)  Auch  im  Original  gespcrrt  gedruckt. 


60 


Ueber  die  nachste,  die  vierte  Periode,  welche  den  Aufenthalt  des 
Kronprinzen  in  Toblach,  Baveno,  San  Remo  bis  zur  Novemberkonsultation 
umfasst,  liegen  nur  die  Berichte  Sir  Morel!  Mackenzie’s  und  Mr. 
Hovell’s  vor,  welche,  in  ihrer  Art  den  Schilderungen  der  englisch- 
schottischen  Periode  ahnlich,  ein  klares  Bild  von  der  Erweiterung  der 
Sache,  wie  schon  friiher  bemerkt,  unsorer  Ansiclit  nacli  niclit  geben. 
Die  ganze,  liber  zweimonatliche  Periode  wire!  in  Sir  Moreil’s  Beschrei- 
busg  au!  drei  Seiten  (l.  c.  S.  31 — 34)  abgetan.  Bemerkt  zu  werden 
verdient  nur,  dass  bis  zum  Ende  von  eincr  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses  auf  die  hintere  Kehlkopfwand  nicht  die  Rede  ist,  und  dass 
der  Leser  den  Eindruck  bekomraen  muss,  dass  am  6.  November,  an 
welchem  Sir  Morel l dem  Kronprinzen  die  Eroffnung  machte,  dass  wahr- 
scheinlich  Krebs  vorliige,  zwei  von  einander  getrennte  Sclnvellungen 
vorgelegen  batten,  .einc  grosse  unter  dem  linken,  eine  kleinere  unter 
dem  reehten  Stimmbande!  So  sind  dieselben  in  der  Tat  abgezeichnet1). 
und  so  lautet  der  erklarendc  Text  (1.  c.  S.  34).  Audi  jetzt  noch  soil 
also  die  Fiktion  des  sprungweisen  Fortschrittes  aufrecht  crhalten 
werden,  wahrend  Gerhardt’s,  Landgraf’s,  Schmidt’s  Berichte  so 
klar  zeigen,  dass  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  ein  durchaus  kon- 
tinuierliches  war!  — 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Reflexionen  liber  diese  Periode,  in  der 
sich  das  unausbleibliche  Uebergreifen  auf  die  rechte  Seite  vollzog  und 
die  letzte  schwache  ITohnung  erlosch,  mit  der  partiellen  Exstirpation 
auszukommen.  Dagegen  diirfte  es  nicht  unerspriesslich  sein,  sich  an 
cinem  Beispiel  ins  Gedachtnis  zurtickzurufen,  in  welcher  Weise  zu  der 
Zeit  die  fiir  das  arztliche  Publikum  bestimmte  Berichterstattung  in 
solchen  Blattern,  die  sich  „bester  Information"  erfreuten,  gehandhabt 
wurde: , 


„British  Medical  Journal." 

15.  Oktober  1887. 

„Wir  freuen  uns  zu  horen,  dass 
der  Zustand  des  Kronprinzen  fort- 
dauernd  in  hohem  Grade  befriedi- 
gend  ist.  Kein  ^Anzeichen  von 
Wiederkehr  der  Geschwulst  ist  vor- 
lianden,  und  die  Stimme  seiner 
Kaiserlichen  Hoheit  ist  klar  und 
volltonend  (resonant),  wahrend  sein 
Allgemeinbelinden  vortrefllich  ist. 
Seit  er  Schottland  verliess,  liat  er 


„Lancet.“ 

15.  Oktober  1887. 

„Wir  freuen  uns  zu  horen,  dass 
Se.  Kaiserl.  Ploheit  fortdauernd  be- 
friedigende  Fortschritte  macht,  in- 
dem  seit  der  Applikation  des  Gal- 
vanokauters  im  letzten  Juni  kein 
Recidiv  der  warzigen  Neubildung 
erfolgt  ist.  Die  oberen  Luftwege 
zeigen  jedoch  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  katarrhalischer  Entziin- 
dung  und  machen  es  durchaus  not- 


1)  Die  Illustration  der  deutschen  Ausgabe  ist  so  schlecht,  dass  man  in  ihr 
uberhaupt  nichts  im  subglottischen  Raume  sehen  kann.  In  der  englischen  dagegen 
(S.  G5)  sieht  man  ganz  deutlich  getrennte  Gcschwiilste  unter  den  Stimmbandern,  die 
linke  arytaeno-epiglottische  Falte  otwas  gesclnvollen,  die  Hintenvand  frei. 
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1 — 2 Anfalle  von  subakuter  Laryn- 
gitis gehabt,  teilwcise  olinc  Zweifel 
infolge  vonErkiiltungen,  zum  grossen 
Teil  aber  infolge  von  ubergrossem 
Stimmgebrauch , eine  Unklugheit 
(imprudence),  die  vollstandig  zu  ver- 
meiden,  fiir  jemanden  in  seiner 
hohcn  Stellung  schwierig  ist  (!).  Er 
lcidet  an  einer  Neigung  zu  akutcr 
Kongestion  nicht  nur  des  Kehlkopfs, 
sondern  der  ganzen  oberen  Luft- 
wege,  welche  einen  Aufenthalt  in 
einem  warmen  Klima  wahrend  des 
Winters  unumganglich  macht.“ 
(Folgen  Mitteilungen  fiber  die  Reise- 
dispositionen.) 


wendig,  dass  Se.  Kaiserliche  Hoheit 
in  einem  warmen  Klima  seinen 
Aufenthalt  nimmt  und  sich  so  schr 
wie  moglich  des  Gebrauchs  der 
Stimmc  enthalt.  Es  mag  darauf 
hingcwiesen  werden,  dass,  allgemein 
gesprochc-n,  zweiFormen  cbronischer 
Laryngitis  existicren : eine,  bei  welcher 
der  entziindliche  Prozess  auf  die 
Schleimhaut  bescbrankt  ist,  und  zu 
intermittierender  Dysphonie  oder 
Stimmverlust  fuhrt.  Dieser  Zustand 
mag  wahrend  eines  ganzen Menschen- 
lebens  andauern,  ohne  sich  weiter 
zu  entwickeln.  Die  zweite  Varietat 
der  Entziindung,  andererseits,  ver- 
ursacht  oft  interstitielle  Verande- 
rimgen,  welche  in  Verdickung,  Pseu- 
doneoplasmen,  Ulcerationen  etc.  (!) 
resultieren.  Obwohl  die  Affektion 
des  Kronprinzen  zu  der  letztge- 
nannten  Kategorie  gehort  (!),  hat 
soweit  keine  ungiinstige  Entwicklung 
Platz  gegriffen,  und  die  Tatsache, 
dass  sein  Allgemein belinden  sehr 
gut  ist,  macht  es  im  hochsten  Grade 
unwahrscheinlich(!),dass  sich  irgend- 
welche  unerwiinschte  Folgeerschei- 
nungen  entwickeln  sollten.  Als 
Sir  Morel!  Mackenzie  vor  einigen 
Tagen  Baveno  verliess,  ging,  wie 
wir  erfahren,  alles  gut,  und  es  ist 
alle  Hoffnung  vorhanden,  dass  mit 
Zeit  und  Sorgfalt  die  Stimmfunktion 
vollstandig  wieder  hergestellt  werden 
wird.“  (!) 


Da  haben  wir  also  an  einem  und  dcmselben  Tage  zwei  sich 
durchaus  widersprechende  Darstellungen  und  man  kann  sich  aussuchcn, 
was  man  will:  auf  dcr  einen  Seite  (British  Medical  Journal)  alles  so 
wiinschcnswert,  wie  nur  moglich,  klare,  volltoncnde  Stimmc,  keine 
Wiederkehr  der  Geschwulst  — [de  facto  streitet  gegenwartig  selbst 
Sir  Morel  I Mackenzie  nicht  ab,  dass  er  in  Baveno  nocli  „Reste  dcr 
subglottischcn  Anschwcllung,  welche  am  14.  September  entdeckt  worden 
war“,  sail  („ F riedrich  der  Edleu,  S.  32)]  — nur  ctwas  Tendenz  zu  Kon- 


62 


gestion  der  oberen  Luftwego;  auf  dcr  anderen  Seite  (Lancet)  diejcnige 
Varietat  von  chronischer  Laryngitis,  die  „ oft  interstitielle  Yeranderungen 
verursacht,  welclie  in  Verdickung,  Pseudoneoplasmen,  Ulcerationen  etc.  (!) 
resultieren. 

Und  als  nun  — cndlich  — ein  Toil  der  deutschen  Zeitungen, 
durcli  diese  offenbaren  Zweideutigkeiten  besorgt  gemacht,  in  die  Alarm- 
trompete  stosst,  liest  ihnen  das  „British  Medical  Journal"  am  22.  Ok- 
tober  folgendermassen  S.  899  den  Text: 

„Kommentare,  die  kiirzlich  in  einer  oder  zwei  einllussreichen 

deutschen  Zeitungen  veroffentlicht  worden  sind,  machen  es  wiinschens- 
wert,  dass  wir  einc  irrige  Auffassung  beseitigen,  fiir  welclie  wir  sonst 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verantwortlich  scheinen  konnten.  Als 

Se.  Kaiserl.  Hoheit  sicli  unter  aktiver  Behandlung  in  unserem  Lande 

beiand,  berichteten  wir  iiber  den  Verlauf  des  Falles  von  Woche  zu 

Woche  detailliert  genug,  um  es  unseren  Lesern  zu  ermoglichen,  der  Ent- 
wicklung  der  Dinge  mit  verstandnisvollem  Interesse  zu  folgen,  wahrend 
wir  gleichzeitig  alles  zu  vermeiden  bemiiht  waren,  das  nur  der  Bcfriedi- 
gung  unpassender  Neugier  gedient  hatte.  Als  der  Hohe  Patient  so  iveit 
in  der  Genesung  (!)  fortgeschritten  war,  dass  keine  weiteren  operativen 
Massregeln  erforderlich  waren,  liielten  wir  es  fiir  unnbtig,  fortlaufende, 
regelmassige  Berichte  zu  bringen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  nichts 
von  spezieller  Wichtigkeit  zu  berichten  war.  Dies  durchaus  natiirliche 
Vorgehen  scheint  indessen  missverstanden  worden  zu  sein,  und  eine 
fmstere  Bedeutung,  fiir  welche  absolut  kein  Grund  vorhanden  ist  (!),  ist 
von  der  politischen  Presse  Deutschlands  dem  Aufhoren  unserer  wochent- 
lichen  Berichte  beigelegt  worden.  Ware  die  Angelegenheit  eine  weniger 
ernste,  so  konnte  man  sich  einfach  dariiber  eiuigermassen  amiisieren, 
dass  unserem  Schweigen  eine  so  schwerwiegende  Bedeutung  zukommen 
soli,  wie  dem  beriihmten  Kopfnicken  Lord  Burleigh’s.  Unsere  Mit- 
teilungen  von  letzter  Woche,  obwohl  priizis  und  klar  genug,  scheinen 
die  Besorgnisse  unserer  deutschen  journalistischen  Kollegen  nicht  voll- 
standig  zerstreut  zu  haben.  Wir  wiinschen  daher  deutlich  und  olme  jede 
diplomatische  Reserve  oder  Zweideutigkeit  zu  erkliiren,  dass,  der  besten 
A utoritat  iiber  den  Gegenstand  zufolge  (!),  der  Zustand  des  Kronprinzeu 
bis  zum  Morgen  des  heutigen  Pages  in  hohem  Grade  befriedigend  ist  (!). 
Nicht  das  geringste  Recidiv  der  Geschwulst  ist  vorhanden  (!);  die  Funk- 
tionen  der  Teile  sind  nicht  im  geringsten  Grade  gestort  (!!),  ausser  dass 
die  Stimme  ziemlich  schwach  ist;  weder  ein  sichtbares  Symptom,  noch 
ein  Gefiilil  ist  im  liaise  vorhanden,  welches  entweder  in  diesem  Augen- 
blicke  Alarm  zu  erregen  oder  woldbegriindete  Befiirchtungen  fiir  die 
Zukunft  zu  erweeken  brauclit  (!!).  Mehr  als  dies  kann  olfenbar  selbst 
der  Erfahrenste  nicht  sagen,  und  vage  Befiirchtungen  hinsichtlich  dessen, 
was  „hintcr  dem  Schleier"  liogen  mag,  sind  in  diesem  oder  irgendeinem 
anderen  Falle  kaum  zur  offentlichen  Diskussion  gecignete  Gegenstande. 
Der  Prinz  leidet,  wie  wir  schon  mehr  als  einmal  angegeben  haben,  an 


63 


oiner  zieralich  ausgosprochencn  Reizbarkoit  der  obercn  Luftwege,  welche 
dazu  fiihrt,  dass  er  sicli  sehr  leicht  „erkaltet“,  und  in  ToblacJi  hatte  er 
cinen  Anfall  von  scharfer  Entziindung  nicht  nur  des  Kehlkopfes,  sondern 
auch  der  Luftrohre.  Es  ist  offenbar  unmoglieh,  in  irgendwelehcm  Klima 
gegen  plotzlichen  Temperaturwechsel  vollig  ausreichende  Vorsichtsmass- 
regeln  zu  treffen;  aber  es  ist  geboten,  zu  erklaren,  dass  Toblacb,  welches 
viele  Vorziige  liat,  von  dcm  Prinzen  and  der  Prinzessin  selbst,  wclche 
dorfc  gewesen  waren  und  den  Ort  liebtcn,  zum  Aufenthalt  gewahlt  worden 
war.  Da  das  Wetter  in  Baveno  kiirzlich  zieralich  unfreundlich  ge worden 
ist,  wird  der  Prinz  sich  in  Kiirze  nach  San  Remo  begeben,  wo  er  wahr- 
scheinlich  den  Winter  zubringen  wird.  Schliesslich  mogen  wir  hinzu- 
fiigen,  dass,  da  einige  Zweifel  dariiber  ausgedriickt  worden  sind,  in  wie 
weit  die  von  uns  von  Zeit  zu  Zeit  verof fentlichten  Berichte 
die  Ansichten  Sir  Moreil  Mackenzie’s  reprasentieren,  wir  seine 
Genehmigung  zu  der  Erklarung  haben,  dass  wir  wahrend  der 
ganzen  Angelegenlieit  seine  Ansichten  mit  volliger  Genauig- 
keit  ausgedriickt  haben. “ (H)1) 

Man  bedenke:  diese  redaktionelle  Erklarung  wurde  am  22.  Oktober, 
also  nur  16  Tage,  ehe  Sir  Moreil  Mackenzie  dem  Ivron prinzen  sagte, 
dass  das  Leiden  sehr  nach  Krebs  aussehe,  veroffentlicht! ! — Ist  es 
glaublich?  — — 

Leber  die  Vorgange  wahrend  der  Konsultation  in  San  Remo  ist  es 
leicht,  sich  durch  die  Lektiire  der  beiden  Berichte  ein  eigenes  Urteil  zu 
bilden.  Eines  besonderen  Kommentars  bedurfen  sie  nicht. 


Die  nunmehr  lolgende  fiinfte,  von  der  Novemberkonsultation  bis  zur 
Abreise  aus  San  Remo  reichende  Periode  konnte  einfach  als  die  „Tracheo- 
tomie-Periodeu  bezeichnet  werden,  denn  mit  einziger  Ausnahme  der  in 
sie  fallenden,  endlichen  histologischen  Bestiitigung  der  Krebsdiagnosc 
gruppieren  sich  alle  Punkte  von  hervorragendem  medizinischem  Interesse 
um  die  Verziigerung  dieser  Operation  bis  zum  letzten  Augenblicke,  um 
ihre  Yornahme  selbst  und  um  ilire  angeblichen  Folgen. 

AVas  die  A^erzogcrung  der  Tracheotomie  anbetrilft,  so  diirfte  sich 
wold  niemand,  der  Dr.  Bramann’s  sachliclien  Bericht  gelesen  hat  („Dic 
Krankheit  Kaiser  Friedrich’s  III. w S.  49  ct  seep)  der  Ueberzeugung  haben 
verschliessen  konnen,  dass  man  Prof.  v.  Bergmann  um  jeden  Preis  von 
der  Vornahme  der  Operation  auszuschliessen  wiinschte.  AVic  friiher 
Landgraf,  so  wurde  jetzt  Bramann  nur  so  selten  als  moglich  zu 
eigener  Untersuchung  zugelasscn,  wie  friiher  Landgraf’s  Drangen  nach 
einer  Konsultation,  so  wurde  jetzt  Bramann’s  Drangen  nach  der  recht- 
zeitigen  Berufung  v.  Bergmann ’s  ignoriert,  und  wahrend  aus  dem 
■Brain an n’sehen  Bericht  mit  Sichcrheit  die  Tatsaehc  hervorgcht,  dass  die 


1)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 
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Atemnot  eine  scit  viclcn  Tagen  graduell  ansteigende  war,  wahrend 
Sir  Morell  selbst  bci  seiner  Riickkehr  aus  Barcelona  am  7.  Februar 
land  (Friedrich  der  Edle,  S.  44),  „dass  die  Krankheit  in  der  Zwischen- 
zeit  rasche  Fortschritte  gcmaeht  hatte“,  sowie  dass  bereits  beim  Sprechen 
inspiratorischer  Stridor  vorhanden  war,  wahrend  auch  Dr.  Schrader 
jetzt  „dringend  die  Berufung  Bergmann’s  verlangte“  (Deutscher  Bericht, 
S.  56)  — so  unterblieb  diesel  be  dennoch,  und  am  9.  Februar  wurde 
Dr.  Bramann,  der  trotz  seiner  Bitten  vom  30.  Januar  bis  zum 
9.  Februar,  also  voile  elf  Tagc  (!),  keine  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
den  hohen  Patienten  zu  untersuchen,  aufgefordert,  die  Tracheotomie 
sofort  auszufiihren,  da  Sir  Morell  Mackenzie  jetzt  eine  „so  starke 
Ueberzeugung  von  der  Gefahr  einer  Verzogerung  hatte,  dass  er  sich  „ge- 
zwungen  fiihlte,  deutlich  zu  erklaren“,  er  lehne,  wenn  die  Operation  auf- 
geschoben  wurde,  „alle  weitere  Verantwortlichkeit  ab  und  mache  die- 
jenigen,  welche  der  Vornahme  sich  widersetzten,  fiir  das  Leben  des 
Kronprinzen  verantwortlich“  (Friedrich  der  Edle,  S.  45).  — — 

Eine  geniigende  Erklarung  fiir  die  Motive  dieser  ausserordentlichen 
Handlungsweise,  durch  welche  die  Aussichten  des  Hohen  Kranken  selbst 
so  augenscheinlieh  gefahrdet  wurden,  fehlt.  Sir  Morell  selbst  erklart 
1.  c.  die  Plotzlichkeit  seiner  Ueberzeugung  von  der  Gefahr  einer  Ver- 
zogerung mit  der  Plotzlichkeit  der  Zunahme  der  Schwellung.  Bramann’s 
ganzer,  den  Eindruck  vollster  Wahrheit  und  Zuverlassigkeit  machendcr 
Bericht  ist  ein  Widerspruch  gegen  diese  Erklarung:  gcwiss  nahm  die 
Schwellung  in  den  letzten  Tagen  rapide  zu,  aber  der  ganze  Verlauf 
wahrend  der  zweiten  Idiilfte  des  Januar  zeigte  deutlich,  dass  die  Not- 
wendigkeit  der  Operation  in  nachster  Zeit  bevorstand;  der  Hohe 
Patient  gewann  absolut  nichts  durch  Verzogerung  bis  zum  letzten 
Augenblicke,  ira  Gegenteil:  seine  Chancen  wurden  nur  verringert,  da, 
wie  jederraann  weiss,  der  haufig  die  Tracheotomie  wegen  chronischer 
Stenose  auszufiihren  gehabt  hat,  die  Wahrscheinlichkeit  spaterer  Bronchial- 
und  Lungenkatarrhe  nach  der  Operation  um  so  grosser  ist,  je  holier 
die  chronische  Asphyxie  gediehen  ist.  — ; und  endlich  hatte 
Dr.  Bramann  bereits  am  30.  Januar  erklart  (1.  c.  S.  54),  dass  Prof, 
v.  Bergmann  „gern  cinige  Tage  in  San  Remo  warten  wiirde,  wenn  uicht 
schon  friiher  die  Tracheotomie  notwendig  werden  sollteA  — Nach  alien 
Richtungen  hin  war  daher  Prof.  v.  Bergmann’s  Berufung  geboten,  allein 
Dr.  Bramann’s  diesbezugiicher  Antrag  „ wurde  jetzt,  wie  in  den  fol- 
genden  Tagen,  verworfen“  (1.  c.). 

Ein  eigentiimliches  Strei flicht  wird  auf  diese  ganze  Episode  durch 
die  Tatsache  geworfen,  dass  bereits  am  7.  Februar  die  Berliner  „Vossische 
Zeitung“  meldete,  dass  die  Tracheotomie  am  folgenden  Donnerstag,  detn 
9.  Februar,  gemacht  werden  wiirde,  und  dass  die  einmal  wochentlich- er- 
scheincnde  Londoner  Zeitung  „ Truth u am  Morgen  des  Operations- 
tages  erklarte,  sie  babe  den  besten  Grand  zu  glauben,  dass,  wenn  die 
vermutlich  in  den  niichsten  Tagen  erforderlich  werdende  Operation  zur 
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Ausfiihrung  kommen  wiirde,  es  eine  englische  Hand  sein  wiirde,  die  sie 

ausfiihrte,  wie  es  ein  englischer  Kopf  ware,  der  sie  befohle! 

Vielleicht  wird  die  Zukunft  Aufklarungen  bringen,  die  in  diesem 
Augenblicke  olfenbar  noch  fehlen.  — — 

Was  die  Anklage  gegen  Bramann  anbetrifft,  er  babe  die  Trachea 
drei  Millimeter  (!)  zur  Rechten  von  der  Medianlinie  erolfnet  (1.  c.  S.  59 — 61), 
so  konnen  wir  dieselbe  rait  Schweigen  iibergehen.  Sie  ist  ja  doch  nur 
fiir  das  Laienpublikum  bestimmt!  — 

Dagegen  muss  die  vieldiskutierte  Anklage  gegen  die  deutsche  Kaniile, 
der  Sir  Morell,  charakteristisch  genug,  mehr  Raum  widmet,  als  dem  ganzen 
Verlaule  des  Falles  vom  15.  Juni  bis  zum  6. November,  kurz  erortert  werden. 

Der  Ivronprinz  hatte  nach  der  Operation  eine  geraume  Zeit  schlechte 
Nachte,  hustete  viel  und  sein  Auswurf  war  stark  blutig.  Dies  wird  von 
Sir  Morell  Mackenzie  der  erstgebrauchten  Kaniile  zur  Last  gelegt,  und 
er  hat  keine  Miihe  gescheut,  seine  Behauptung  durch  Beschreibungen  und 
Abbildungen  von  Kaniilen  ex  und  in  situ  zu  illustrieren  (1.  c.  S.  46- — 61). 

Wir  miissen  bekennen,  dass  alle  diese  Beschreibungen  und  Ab- 
bildungen unserer  Ansicht  nach  kein  Gegengewicht  gegen  die  iiber- 
zeugenden,  auf  denselben  Punkt  beziiglichen  Ausfuhrungen  Prof.  v.  Berg- 
mann’s  (1.  c.  S.  64  et  seep)  bilden. 

Bereits  am  17.  Januar  hatte  der  ITohc  Kranke  ein  nekrotisches  Ge- 
websstiick  ausgehustet,  das  von  Prof.  Virchow  als  ein  abgestorbener 
und  faulig  veranderter  Teil  des  Kehlkopfs  bezeichnet  wurde  (Deutscher 
Bericht  S.  52,  53).  Es  hatte  sich  demgemass  bereits  vor  der  Operation 
ein  teilweiser  Zerfall  der  Neubildung  angebahnt,  der  zusammen  mit  ihrem 
Vorschreiten  in  anderen  Richtungen  die  Blutungen  a priori  viel  natiir- 
licher  erklart,  als  das  „Wundreiben“  durch  die  Kaniile.  Jedermann 
weiss,  dass  Blutungen  beim  Kehlkopfkrebs  ein  nichts  weniger  als  seltenes 
Ereignis  sind,  und  Sir  Morell  Mackenzie  selbst  sagt  bieriiber  in 
seinem  Lehrbuch  („Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase“,  Deutsche 
Ausgabe,  Bd.  I,  S.  456)  folgendes:  „Mit  dem  Fortschreiten  der  Ulceration 
tritt  bisweilen  ein  anderes  Symptom,  wiederholte  (!)  Hamorrhagien,  auf, 
welche,  wenn  betraehtlich,  fast  pathognomonisch  (!)  fiir  den  Krebs  sind. 
Entweder  mag  reichliche  Blutung  'aus  einem  oder  mehreren  kleinen, 
erodierten  Gefasscn  erfolgen,  oder  die  Absouderung  von  Blut  mag  nur 
eben  gross  genug  sein,  um  dem  Sekret,  welches  fast  ausnahmslos  diinn- 
citrig  schleimiger  Natur  ist,  cinen  Stich  ins  Rotlichc  zu  geben.“  Beim 
Kronprinzen  nun  war  eine  derartige  Erosion  olfenbar  bereits  vor  der 
Operation  erfolgt,  denn  schon  am  Morgen  des  9.  Februar  war  das 
Sputum  „ blutig  gcfarbt“  (Deutscher  Bericht  S.  57).  Die  noch  in  der 
ersten  Woche  nach  der  Operation  vorgcnomincnen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen  des  Auswurfs  seitens  v.  Bergmann’s  und  Bramann’s  bc- 
stiitigten  die  Tatsache  fortschreitenden,  in  die  Tiefe  dringenden 
Zcrfalls  (Deutscher  Bericht  S.  68).  Was  kann  natiirlieher  sein,  als  die 
Aunahmc,  dass,  wenn  elastisehe  Fasern,  Muskellragmentc,  ja  selbst 
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makroskopiscli  wahrnehmbarc  Knorpelstuckchen  expektoriert  werdcn,  auch 
die  Gefiisse  des  Kehlkopfes  von  dem  Krebs  nicht  verschont  bleiben? 
Aber  statt  die  natiirlichste  Erklarung  anzunehmcn,  die  ja  ausserdem  in 
der  Tatsache  ihre  Bestatigung  findot,  dass  auch  zu  viol  spiiteren  Perioden 
der  Krankheit  — 4.  Marz  und  16.  April  — dieselben  Blutbeiraengungen 
von  Prof.  Waldeyer  konstatiert  wurden  (ibidem  S.  71),  bietet  Sir 
M or  ell  lieber  alien  Scharfsinn  auf,  um  auch  bier  wieder  die  Ver- 
sclilimmerung  seinen  Kollegen  zur  Last  zu  legen! 

In  diesem  Falle  hat  es  jedoch  die  Autopsie  ubernommen,  den  un- 
zweideutigen  Gegenbeweis  seiner  Behauptungen  zu  fiihren.  AVenn  in  der 
Tat  die  Blutungen,  — so  starke,  so  lang  anhaltende  Blutungen,  — 
aus  der  Trachea  stammten  und  durch  ungeeignete  Kaniilen  veranlasst 
waren,  so  mussten  tatsachliche  Lasionen  der  Trachea  erzeugt 
worden  sein,  und  diese  Lasionen  mussten  sich  bei  der  nur  vier  Monate 
spa ter  stattgefundenen  Autopsie  in  Form  von  Geschwiiren,  Granu- 
lationen  oder  Narben  in  der  Luftrohre  naclnveisen  lassen!  Jedermann, 
der  einmal  am  frischen  Specimen  oder  an  Museumspraparaten  die  Zer- 
storungen  gesehen  hat,  welche  eine  wirklich  schlecht  sitzende  Kaniile 
innerhalb  weniger  Tage  anrichtet,  wird  die  Berechtigung  dieser  Be- 
hauptung  ohne  weiteres  zugeben.  Nun  lagen  die  deutschen  Kaniilen 
nach  Sir  Morell’s  eigener  Zeichnung  und  Beschreibung  (1.  c.  S.  47, 
Fig.  9)  so  in  der  Luftrohre,  dass  ilir  ,,unterer  und  riickwartiger  Teil“ 
an  der  hinteren  AVand  tief  unteii  in  der  Luftrohre  — der  Zeichnung 
zufolge  wiirde  die  Druckstelle  dem  10. — 13.  Trachealringe  entsprechen 
— eine  Wunde  verursachte.  Hier  also  waren  die  Resultate  der  uugeeigneten 
Kaniilen  zu  erwarten,  d.  h.  wenn  solche  Resultate  iiberhaupt  vorhanden 
waren!  Das  offizielle,  von  Sir  Mo  r ell  Mackenzie  und  Mr.  Ho  veil 
mitunterzeichnete  Protokoll  der  Autopsie  sagt  nun  aber  (Deutscher 
Bericht  S.  102): 

„Die  Entfernung  des  unteren  Endes  der  Trachealwunde  von  dem 
unteren  Rande  des  Geschwiirs  (sc.  des  Geschwiirs,  in  welches  die  Innen- 
llache  des  Kehlkopfs  verwandelt  worden  war)  betragt  2 J/4  cm.  Dieser 
untere  Rand  ist  ziemlich  scharfrandig,  quer  durch  die  Schleimhaut  ver- 
laufend,  und  zeigt  unten  kleine  graue  Granulationen,  die  etwa  die  Flache 
von  Va  cm  bedecken.  Nachstdem  folgt  normale  Schleimhaut 
iiber  den  noch  erhaltenen  Trachealringen1).11 

Das  ist  gewiss  klar  genug.  Die  Herren  Mackenzie  und  Hovell 
waren  bei  der  Sektion  gegenwartig,  hatten  also,  wenn  sie  mit  dem  Diktat 
des  obduzierenden  Pathologen  nicht  einversianden  waren,  sofort  gegen 
diese  Angabe  A^erwahi’ung  einlegen  sollen.  Keinesfalls  aber  durften  sie, 
wenn  sie  die  Angabe  fur  unrichtig  hielten,  das  Protokoll  unterzeichnen. 
Sie  haben  es  aber  unterzeichnet.  Und  nach  dem  sie  dies  getan  haben, 
schreibt  Sir  Morel!  in  seiner  Darstellung  der  Obduktion  (1.  c.  S.  95): 
„Die  Schleimhaut  der  Luftrohre,  unmittelbar  unter1)  der  Tracheotomic- 
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wunde,  war  frei  von  Gescliwiircn  und  Narben.  Dcr  untere  Teil  der 
Luftrohre1)  und  deren  Bifurkation  wurden  nicht  untersucht."  — Der 
Zweck  des  „unmittelbar  unter“,  wie  des  ganzen  letzten  Satzes  ist  offen- 
bar  der,  die  Fiktion  von  den  durch  die  lvaniile  verursachten  Lasionen 
zn  rotten!  — Darauf  erklaren  die  Herren  Virchow  und  Waldeyer 
(Berliner  klinischc  Wochenschrift,  Nr.  43,  1887,  S.  880):  „Dass  die 
Luftrohre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zu  den  Bronchien1) 
geoffnct  worden  ist".  Und  nun  wagt  Herr  IIo veil  die  beiden  letzt- 
gcnannten  Gelehrtcn  direkt  der  Unwahrheit  zu  zeihcn,  indem  er  seiner- 
seits  erklart  (British  Med.  Journal,  27.  Oktober  1888,  S.  958):  „Dcr 
Kchlkopf  rait  einera  Teil  der  Luftrohre  wurde  aus  dem  Korper  entfernt 
und  die  Lungen  wurden  auch  entfernt,  aber  das  Herz  und  der  unterste 
Teil  der  Trachea  wurden  intakt  gelassen  und  wurden  nicht  unter- 
sucht1) 

Sir  Morell  Mackenzie,  der  gegen  den  IJauptteil  der  Virchow- 
Waldeyer’schen  Erklarung  (vgl.  weiter  unten)  an  derselben  Stelle  wie 
Mr.  Ho  veil  eine  lange  Gegenerklarung  veroffentlicht  (vgl.  ebenfalls 
weiter  unten),  schweigt  in  derselben  liber  den  gegenwartig  in  Rede 
stehenden  Punkt  vollstandig. 

Die  Sache  steht  also  so:  Hie  Virchow- Waldeyer,  hie  Ho  veil! 

Wir  denken:  unsere  Leser  werden  liber  die  Entscheidung  nicht 
zweifelhaft  scin! 


Aus  der  sechsten  und  letzten  Periode  braucht  nur  der  Zwischenfall 
vom  12.  April  erortert  zu  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  in  keinem 
Punkte  die  beiden  Berichte  unversohnlicher  gegentiberstehen,  als  gerade 
in  diesera.  Wahrend  Herr  von  Bergmann  behauptet,  dass  durch  die 
Einfiihrung  der  Kaniile  dem  Kaiser  an  jenem  Tage  geradezu  das  Leben 
gerettet  worden  sei,  und  wahrend  sein  ganzer  Bericht  liber  die  Zeit  von 
Ende  Marz  bis  zum  Tage  der  Episode  (1.  c.  S.  82  et  seep)  seine  Aus- 
legung  der  an  demselben  stattgehabten  Ereignisse  durchaus  unterstiitzt, 
klagt  Sir  Morell  umgekehrt  Prof.  v.  Bergmann  direkt  an,  bei  seinen 
Einfiihrungsvcrsuchcn  eine  falsche  Passage  gemacht,  einen  kolossalen 
Abscess  in  den  Gcwcbcn  vor  der  Trachea  produziert,  und  das  Leben 
des  Kaisers  dadurch  direkt  verkiirzt  zu  liabcn.  Der  Ausfiihrung  dieser 
Anklage  sind  acht  voile  Sciten  in  Sir  Moreil’s  Bucli  gewidmet  (Ss.  74 
bis  80),  die  „ falsche  Lagc“  der  Kaniile,  die  „falsche  Passage",  ja  selbst 
der  „Abscess“  sind  durch  Diagramme  erlautert  (Figurcn  18,  19,  21), 
und  im  weitcren  Verlaufe  des  Buchcs  kommt  Sir  Morell  immer  wieder 
auf  diese  Besohuldigung  zuriick,  welche  sich  wiirdig  der  Anklage  gegen 
Gerhard t bezuglich  der  „kiinstlichcn  Krebserzeugung"  anscldiesst!  — 
Auch  in  diesem  Falle  hat  es  die  Autopsie  iibernommen,  die  Wahr- 
heit  an  den  Tag  zu  bringen. 


1)  Im  Original  nicht  gesperrt. 
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,,In  dem  Gcwebe  ura  den  noch  oxistierenden  Teil  der  Luftrohre 
keine  narbigen  Zustande,  sondern  normale  Verhaltnisseui)  — so 
heisst  es  in  deni  von  Sir  Morell  Mackenzie  und  Mr.  Hovell  untcr- 
zeichneten  offiziellen  Obduktionsprotokoll  (Deutsclicr  Bericht  S.  102). 

Wiederum  hatte  man  erwarten  sollen,  dass  die  beidon  genannten, 
bei  der  Obduktion  anwesenden  Herrcn  etwaigen  abweichenden  Ansichten 
sofort  nachdriicklich  Ausdruck  verliehen  lnitten,  zumal  es  zieralich  allge- 
mein  bekannt  ist  (vgl.  den  Guttmann’schen  Artikel  in  Nr.  42  der 
Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift,  1888),  dass  Prof.  v.  Bergmann, 
gegen  den  die  Insinuation  der  Abscesserzeugung  schon  bei  Lebzeiten  des 
Holien  Kranken  crhoben  worden  war,  bei  der  Obduktion  Prof.  Virchow’s 
Aufmerksamkeit  speziell  auf  den  Zustand  der  Gewebe  vor  der 
Trachea  gelenkt  hat.  Die  beiden  Herren  hbrten  das,  horten  Prof. 
Virchow’s  diesen  Punkt  betreffende,  ins  Protokoll  aufgenommene  Ant- 
wort  und  — — schwiegen!  — — Vier  Monate  spater  aber  warmt  Sir 
Morell  Mackenzie  nicht  allein  die  unverzeihliclie  Anklage  von  neuetn 
auf,  sondern  verwendet  jetzt  selbst  das  positiv  gegen  dieselbe  sprechende 
Resultat  der  Obduktion,  mittelst  offenbarer  Verdrehung  seines 
klaren  Sinnes,  dazu,  seine  Insinuationen  plausibler  erscheinen  zu 
lassen!  Denn  mit  nicht  milderen  Ausdriicken  muss  es  bezeichnet  werden, 
wenn  Sir  Morell  Mackenzie  (1.  c.  S.  112)  das  Ergcbnis  der  Autopsie 

wie  folgt  zu  verwerten  wagt:  ,, Einen  oder  zwei  Tage  spater 

bemerkt  man  einen  Abscess  in  den  Geweben,  in  welche  Herr  v.  Berg- 
mann seine  Kaniile  hineinstiess.  Der  Abscess  erweiterte  sich  nach 
unten,  grosse  Mengen  von  Eiter  werden  taglich  entleert,  der  Patient  wird 
dadurch,  dass  der  Eiter  seinen  Weg  in  die  Luftrohre  findet,  von  fort- 
wahrendem  Husten  gequiilt,  und  seine  Kraft  wird  durch  den  reichlichen 
und  fortwahrenden  AusQuss  von  Materie  reduziert!  Schliesslich  ist  er 
entkraftet,  und  nach  seinem  Tode  findet  man  eine  immense 
A bscesshohlung  geradc  an  dem  Platze,  wo  Bergmann  die 
falsche  Passage  machtei)  (!)  — Und  ganz  im  Einklang  hiermit  ist 
die  Tatsache,  dass  Sir  Morell,  statt  den  offiziellen,  von  ihm  mit- 
unterzeichneten  Obduktionsbericht  zu  zitieren,  in  seinem  Buche  seine 
eigene  Version  von  deraselben  gibt,  und  den  auf  den  allgemeinen  Kehl- 
kopfbefund  beziiglichen  Passus  (Zweiter  Satz  des  offiziellen  Protokolls, 
Deutscher  Bericht,  S.  100)  in  geschickter  Weise  derart  fur  seine  Zwecke 
zu  verwenden  versteht,  dass  jeder  nicht  sachverstandige  Leser,  wenn  er 
von  der  klaffenden  ,,Hohle“  erfahrt,  die  nach  Entfernung  der  eingelegten 
Watte  zuriickblieb  (Friedrich  der  Edle,  S.  95),  ganz  naturgemass  nicht 
an  die  Kehlkop fhohle,  sondern  an  die  ,, immense  Abscesshohlung“ 
denken  wird,  von  der  er  im  Laufe  der  vorhergehenden  Ausfiihrungen  so 
viel  gehort  hat! 

Nun  haben  zwar  die  Herren  Virchoiv  und  Waldeyer  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1887,  S.  880)  dieser  Insinuation  gegeniiber  erklart : 
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1.  ;)Dass  in  diesem  Sektionsprotokolle,  welches  zn  Schloss 
Friedrichskron  am  16.  Juni  1888  aufgenommen  wurde,  von 
einer  Abscesshohlo  gar  koine  Rede  ist.“ 

2.  ,,Dass  die  Seitc  101  des  Berichts  erwahnte,  grosse,  mit  morti- 
fizierten  Fetzen  bedeekte  Flache  von  9 cm  Lange  dersciben 
cinzigen  vorgefundenen  Iiohle  angehort,  von  wclchcr  auch 
zn  Anfang  des  Protokolls  die  Rede  ist,  namlich  der,  durch 
die  bci  der  Einbalsamierung  eingefiihrte  Watte,  ausgedehnten 
Iiohle  des  Kehlkopfes  and  oberen  Trachealabschnitfces,  welchc 
durch  Zerfall  and  Geschwiirsbildung  innerlich  zerstort  warcn.“ 

3.  „Dass  aus  dem  Obduktionsprotokolle  nicht  gefolgert  werden 
kann,  es  habe  jemals  eine  Abscesshohle  bestanden.“ 

4.  „Dass  dasjenige  Gewebe,  in  welchem  nach  Sir  Morell 
Mackenzie’s  Bericht  und  Figur  p.  80  seiner  Broscluire  die 
Kaniile  auf  falschem  Wege  liegen  und  der  fragliche  Abscess 
vorhanden  gewesen  sein  soil,  bei  der  Sektion  als  normal  und 
ohne  narbige  Veranderungen  vorgefunden  wurde.  Ygl.  p.  102 
des  Berichts  der  deutschen  Aerzte,  Alinea  3.“ 

Aber  selbst  hierauf  hat  Sir  Morell  eine  Antwort.  Unterstiitzt  von 
Mr.  Hovell,  der  die  Angaben  seines  Chefs  getreulich  bestatigt,  halt  der 
Laiyngologe  (Brit.  med.  Journal,  October  27,  p.  958,  1888)  den  ersten 
lebenden  Pathologen  eine  Vorlesung  iiber  „circumscripte“  und  „diliuse“ 
Abscesse,  behauptet,  mit  eigenen  Augen  gesehen  zu  haben,  dass  das 
Zellgewebe  vor  der  Trachea  und  zu  deren  Seiten  zerstort  war  und  eine 
„grosse  Hohleu  hinterlassen  habe,  die  „am  meisten  ausgesprochen  im 
unteren  Teil  der  Trachea"  Avar,  und  erldart  die  bestimmten  Angaben 
der  Pathologen  hinsich tlich  der  normalen  Verhaltnisse  der  Gewebe  vor 
der  Trachea  einfach  damit  Aveg,  dass  er  behauptet,  dass,  „nachdem  cine 
Quantitat  von  Wismuth  und  Watte  mehr  als  24  Stundcn  in  Kontakt 
mit  diesen  Teilen  gewesen  war,  es  fiir  irgend  jemanden  ganz  unmoglich 
gewesen  sei,  sich  ein  Urteil  iiber  den  Zustand  der  Gewebe  zu  bilden."  (!!) 

Es  bedarf  keines  Kommentars  zu  diesen  Leistungen,  zu  denen  nur 
eine  Parallele  existiert:  Sir  Morell’s  Benutzung  der  Statistik! 


Wir  stehen  am  Endo  der  unliebsamsten  Aufgabe,  die  uns  wahrend 
unserer  medizinisch-journalistischen  Laufbahn  zugcfallcn  ist:  es  ist  kein 
Klcincs,  so,  wie  es  geschchcn  musste,  iiber  einen  Mann  zu  sprechcn, 
den  man  einst  hoch  geschiitzt  hat!  — — 

Noch  kilnnten  vielc  ethische  Fragen,  deren  wir  im  Vorstehendcn 
teilweise  nur  im  Yoriibergchcn,  teilweise  gar  nicht  gedacht  haben,  zu 
Gcgcnstiindcn  ansfii hrlichcr  Erorterung  gemacht  werden:  Dio  flagrante 
Unkol  1 ogial itat,  die  seitens  des  berufenen  Arztes  seinen  ihn  berufenden 
Kollcgen  vom  ersten  Augenblicke  an  bis  iiber  den  Tod  des  Kaisers 
hinaus  an  den  Tag  gelegt  wurde,  die  Ausbeutung  des  so  unendlieh 
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trail  rigcn  Fallcs  zu  Reklamezwccken,  die  Art  und  Weise,  in  weloher 
often  bar  von  dem  Consiliarius  beeinflusste  Entschliisse  und  Aeusserungen 
als  spontane  Akte  des  Hohen  Paticnten  dargestellt  und  benutzt  Avorden 
siud,  der  Versuch,  die  Publikation  der  englischon  Ausgabe  des  deutschen 
Berichts  durch  Einschiichterung  der  Londoner  Buchhiindler  zu  unter- 
driicken,  die  Verblendung,  mit  welcher  sich  die  Pressc  einer  politischen 
Partei  und  leider  aucli  viele  medizinische  Journale  unrichtigen  Dar- 
stellungen  gelichen  haben  etc.  etc. 

Alles  dies  fordert  zu  Kommentaren  direkt  heraus.  Aber  Avenn 
damit  aucli  zur  Vervollstandigung  des  traurigen  Bildes  beigetragen 
Aviirde:  die  Grundziige  desselben  Aviirden  nicht  becinflusst  Averden,  und 
wir  verzichten  daher  um  so  lieber  auf  Reflexionen  iiber  die  ethischen 
Lchren,  die  sich  fiir  unsere  Spezialitiit  aus  dem  Falie  ergeben,  als  wir 
der  wichtigsten  derselben  bereits  am  Schlusse  unseres  Augustartikels 
gedacht  haben. 

Es  mag  sein,  dass  eine  spatere  Zeit  Aufschltisse  iiber  Seiten  des 
Falles  enthalt,  die  gegenwiirtig  aus  selbstverstand lichen  Griinden  kaum 
odor  gar  nicht  beriihrt  werden  konnten:  medizinisch  diirfte  derselbe 
erledigt  sein,  und,  so  misslich  es  auch  gewohnlich  ist,  die  Rolle  des 
Propheten  zu  spielen,  so  konnen  wir  uns  doch  nicht  denken,  dass  kiinftige 
Geschichtsschreiber  anders  iiber  diese  traurigste  Tragodie  unserer  Zeit 
urteilen  werden,  als  etwa  folgendermassen: 

„Im  Januar  des  Jahres  1887  erkrankte  der  Deutsche  Kronprinz 
Friedrich  Wilhelm,  eine  der  sympathischsten  Gestalten  der  Welt- 
geschichte,  am  Kehlkopfkrebs.  Die  Diagnose  wurde  rechtzeitig  gestellt 
und  die  derzeit  allein  auf  Rettung  Aussicht  gebende  Radikaloperation 
vorgeschlagen.  Ein  aus  England  berufener  Arzt  aber,  Dr.  Morel! 
Mackenzie,  widersetzte  sich  derselben  mit  der  Motivierung,  dass  die 
Diagnose  nicht  genugend  begriindet  sei.  Er  wusste  die  Behandlung  des 
Prinzen  in  die  Hand  zu  bekommen,  entfiihrte  ihn  wahrend  der  kritischsten 
Periode  seines  Leidens  seinem  Pleimatlande  und  seinen  urspriinglichen 
Ratgebern,  verschloss  sich  hartnackig  alien  Anzeichen  des  Fortschreitens 
des  Uebels  und  alien  dringenden  Warnungen  und  Malmungen,  die  dieser- 
halb  an  ihn  gcrichtet  warden,  und  gestand  die  Richtigkeit  der  urspriing- 
lichen  Diagnose  erst  zu,  als  nach  menschlicher  Voraussicht  die  Yor- 
nahme  einer  Radikaloperation  keine  begriindeten  Aussichten  auf  Erfolg 
mehr  darbot.  Noch  war  es  dem  unglilcklichen  Fiirsten  vergonnt,  als 
Friedricli  III.  den  Thron  seiner  Viiter  zu  besteigen;  nach  vierzehn- 
wochentlicher  Regierungszeit  aber,  genau  1 1/2  Jahre  nach  dem  Beginnc 
seiner  Krankheit,  erlag  er  den  unaufhaltsamcn  Fortschritten  des  tiickischen 
Leidens.  “ 

Es  ist  die  Unsterblichkcit  des  Herostratus,  Avelche  sich  Sir 
Morel!  Mackenzie  erworben  hat.  — — — 


II. 


Die  Frage 

des 


Ueberganges  gutartiger  Kehtkopfgeschwiilste  in  bfisartige, 

speziell  nach  intralaryngealen  Operationen. 


Ergebnisse  einer  Sammelforscbnog  outer  ten  Laryngologen  der  Welt, 

voranstaltet  vom 

Internationalen  Centralblatt  fur  Laryngologie,  Rhinologie 
und  verwandte  Wissenschaften. 


(Jahrgang  V und  VI.  1888/89.) 
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1.  Einleitung. 

So  weit  die  Ansichtcn  der  Pathologen  iiber  die  Aetiologic  bdsartigcr 
Neubildungen,  spcziell  des  Krebses,  im  gegenwartigen  Angenblicke  noch 
auseinandergehen,  so  gibt  es  doch  eine  Reihe  von  bier  in  Frage  kom- 
menden  Faktoren,  iiber  deren  Bedeutung  eine  Einigung  erzielt  ist.  Zu 
diesen  Faktoren  gehort  der  Einfluss  ausserer  Reize  auf  die  Entstehung 
gewisser  Formen  des  Carcinoms.  ■ Die  verschiedenen  Gewerbekrebse 
(Scrotalkrebs  der  Schornsteinfeger,  Rosskrebs  der  Paraffinarbeiter  etc.), 
ferner  der  Lippenkrebs  der  Pfeifenraucher,  die  Krebse  der  Brust  und  der 
Gebarmutter,  die  so  unvcrhaltnismassig  viel  haufiger  bei  Frauen  vorkora- 
mcn,  deren  betreffende  Organe  wiederholten  betrachtlichen  Evolutionen 
und  lnvolutionen  (Schwangerschaften,  Geburten,  Saugen  der  Kinder  etc.) 
ausgesetzt  gewesen  sind,  als  bei  Jungfrauen  oder  kinderlosen  Frauen  — 
alle  diese  Formen  des  Krebses  zeigen  (ganz  abgesehen  von  den  weniger 
zablreichen,  aber  gut  beobachteten  Fallen,  in  welchen  die  Entstehung  dcr 
Ncubildung  direkt  auf  cinen  groben,  ausseren  Insult  zuriickgefuhrt 
werden  konnte)  so  deutlich  den  Einfluss  eines  wiederholten  oder  lange 
J'ortgesetzten  Reizes  als  eines  nicht  zu  unterschatzenden  Faktors  in  der 
Aetiologie  gewisser  Formen  bosartiger  Geschwiilste,  dass  kein  unbefan- 
gener  Forschcr  denselben  in  Abrede  stellen  kann  und  wil’d. 

Es  ist  unter  diesen  Umstanden  nicht  ver Wunderlich,  dass  einzelne 
Laryngologen,  sei  es  von  rein  thcoretischen  allgem einen  Erwagungen 
ausgehend,  sei  es  auf  der  Basis  einzclner  tatsachlicher  Beobachtungen, 
auf  den  Gedanken  gekommen  sind,  dass  auch  das  von  intralaryngealen 
Operationen  — die  ja  so  haufig  langdauernde  und  vielfach  wiederholtc 
Eingriffe  erfordern  — nun  einmal  untrennbare  Reizmoment  eine  bosartige 
Umbildung  der  sicker  oder  anschcinend  gutartigen  Kehlkopfneubildungen 
im  Gefolge  haben  konnte,  zu  deren  Entfernung  diese  Operationen  unter- 
nommen  wurden.  Und  dicscr  Gedanke  ist  urn  so  weniger  einfach  von 
dcr  Hand  zu  weisen,  als  ja  die  von  dem  operativen  Reiz  betroffenen 
Gebilde  selbst  bereits  Produkte  eines  schon  vorher  in  den  Gcwcbon  bc- 
standenen  irritativen  Vorganges  sind.  Spielte  daher  jeder  ausserc  Reiz 
die  Rolle  nicht  nur  eines  die  Lokalisation  gewisser  Formen  von  bos- 
artigen  Neubildungen  bedingenden,  sondern  eines  solche  in  irgend  welchen 
Organen  des  Korpcrs  direkt  und  per  se  erzeugenden  Einflusscs,  so 
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ware  in  dcr  Tat  zu  befiirchten,  dass  bei  intralaryngealen  Operationcn 
gutartiger  Kehlkopfgesehwtilste,  bei  welchen  mehrere  Reizmomente  verschie- 
dener  Art  zusammentreffen,  die  Gefahr  einer  heterologen  Degeneration  der 
bis  dahin  homologen  Gebilde  eine  bedeutende  ware.  Das  ist  ein  Gedan- 
kengang,  der  theoretischer  Anhaltspunkte  in  der  Tat  nicht  entbehrt. 

Aber  wahrend  dies  bereitwillig  zugegeben  werden  soil,  ist  es  dock 
andcrerseits  fiir  jeden  IJnbefangenen  ersichtlich,  dass  eine  weite  Streckc 
Weges  zwischen  theoretischen  Erwiigungen  dieser  Art  und  der  Aufstel- 
lung  der  direkten  Behauptung  liegt,  dass  intralaryngeale  Operationen 
„ nicht  selten“  oder  gar  „haufig“  tatsachlich  Umbildungen  gutartiger 
Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  zur  Folge  hatten.  Sehon  von  demselben 
theoretischen  Standpunkte  aus,  der  den  ganzen  Gedankengang  angeregt 
hatte,  musste  man  sich,  unserer  Ueberzeugung  nach,  vor  alien  Dingen 
die  Frage  vorlegen,  ob  auch  die  Pramissen,  auf  welchen  die  Befiirchtung 
beruhte,  richtig  seien,  ob  Reize  der  verschiedensten  Natur  einander  o-hne 
Weiteres  als  gleichbedeutend  gesetzt  werden  konnten?  ob  aus  der  Tat- 
sache,  dass  die  Entwicklung  gewisser  Krebsformen  in  einzelnen  Teilen 
und  Organen  des  Korpers  unzweifelhaft  durch  lokale  Reize  begiinstigt 
werde,  nun  sofort  zu  schliessen  sei,  dass  alle  Organe  in  dieser  Beziehung 
gleich  stiinden?  und  vor  alien  Dingen:  ob  es  iiberhaupt  nachgewiesen  sei, 
dass  aussere  Reize  an  sich  und  allein  als  Krebserzeuger  angesprochen 
werden  diirften , oder  ob  dieselben  nicht  vielmehr  nur  die  Rolle  eines 
an  sich  nicht  zu  unterschatzenden  Faktors  in  der  Lokalisation  des  Car- 
cinoms  spielten,  der  aber  an  sich  zur  Erzeugung  heterologer  Neubildungen 
nicht  ausreiche? 

Angenommen  aber  auch,  dass  man  sich  nicht  auf  das  Gebiet  dieser 
allgemeinen  Erwiigungen  babe  begeben  wollen,  so  war  es  doch  wohl 
sicherlich  eine  Pflicht,  bcvor  man  sich  auf  theoretische  Befurchtungen 
hin  zu  apodiktischen  Behauptungen  verstieg,  durch  welche  eine  so  kostbare 
Errungenschaft,  wie  die  intralaryngeale  Chirurgie,  in  Frage  gestellt  wurde, 
die  vorhandenen  Tatsachen  auf  die  Realitat  der  Befurchtungen 
hin  zu  priifen:  eine  Pflicht  ebensowohl  gegen  die  vielen  Kranken,  in 
deren  Schicksal  die  Entscheidung  dieser  Frage  bedeutungsvoR  eingreift, 
als  gegen  die  Aerzte,  die  intralaryngeale  Operationen  anraten  oder  vor- 
nehmen  und  denen  durch  die  Aufstellung  dieser  Behauptungen  eine 
Verantwortlichkeit  schwerster  Natur  aufgebiirdet  wurde.  — 

In  wie  weit  man  dieser  rflicht  nachgekommen  ist,  lehrt  die  folgendc, 
kurze  Darstellung: 


II.  Geschichte  der  Frage. 

Die  Behauptung,  dass  durch  intralaryngeale  Eingriffc  nicht  sclten 
oder  gar  haufig  die  Umwandlung  einer  bis  dahin  gutartigen  Ivehlkopfgc- 
schwulst  in  eine  bosartige  produziert  werde,  wurde,  zum  ersten  Male  im 
J ah  re  1875  von  einem  Londoner  Laryngologen,  Mr.  Lennox  Browne, 
aufgestcllt.  Derselbe  hielt  im  Beginne  des  genannten  Jahres  einen  Vor- 
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trag1),  betitelt:  „Betrachtungen  uber  die  Behan dlung  gutartiger  Keh lk op f- 
neubildungen“,  vor  dcr  Medical  Society  of  London,  dessen  Zweck  gleich 
Eingangs  dahin  angcgebcn  wil’d:  „Mitglicder  des  arztlichen  Standes  zu 
bewegen,  ihre  Hande  von  Versuchen  mechanischer  Entfernung  von  Neu- 
bildungen  zu  lassen,  die  oft  in  jedem  Sinne  hochst  gutartiger  (most  benign) 
Natur  seien“,  und  dessen  Geist  aus  folgenden  sieben  Thesen  erhellt, 
welche  die  Grundlage  seiner  Ausfiihrungen  bilden: 

1.  „Intralaryngeale  Entfernungsversuche  von  Kehlkopfneubildungcn 
sind  an  sich  nicht  so  unschuldig,  wie  man  dies  allgemein  glaubt;  im 
Gegenteil  ist  direkte,  zu  todlichen  (fatal)  Resultaten  fiihrende  Verletzung 
gesunder  Teilc  des  Kehlkopfs  ein  durchaus  nicht  scltenes  Vorkommnis 
(by  no  means  of  unfrequent  occurence). “ 

2.  „Die  durch  gutartige  Kehlkopfneubildungen  produzierten,  funktio- 
nellen  Symptome  sind  in  einem  grossen  Bruchteil  der  Falle  nicht  schwer 
genug,  um  instrumentelles  Eingreifen  zu  rechtfertigen.“ 

3.  „Viele  dieser  Neubildungen  verschwinden  oder  verkleinern  sich 
bei  angemessener  lokaler  und  konstitutioneller  Behandlung,  besonders 
wenn  sie  nur  kurze  Zeit  bestanden  haben.‘£ 

4.  „Recidive  gutartiger  Neubildungen  nach  Entfernung  per  vias  na- 
turales  sind  viel  haufiger,  als  gewohnlich  angenommen  wird.“ 

5.  „Wahrend  primare  bosartige  oder  krebsige  Geschwiilste  im  Kehl- 
kopf  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehoren  (are  of  extremely  rare  occur- 
rence within  the  larynx  itself),  nehmen  gutartige  Geschwiilste  nicht  seltcn 
(not  un frequently)  einen  bosartigen  und  selbst  krebsigen  Charakter  in 
Folge  des  durch  Entfernungsversuche  gesetzten  Reizes  an  (assume  a 
malignant  and  even  cancerous  character  by  the  irritation  produced  by 
attempts  at  removal). “ 

6.  „Die  jetzt  allgemein  im  Gebrauche  befmdlichen  Instrumente  sind 
viel  gefahrlicher,  als  die  friiher  benutzt.en.u 

7.  und  letztens.  „Das  Grundgesctz:  dass  eine  extralaryngeale 
Methode  niemals  zur  Verwendung  kommen  sollte,  ohne  dass  Lebensge- 
fahr  durch  Erstickung  oder  Dysphagie  vorliegt,  — sollte  mit  gleicher 
Energic  auch  fiir  intralaryngeale  Operationcn  gelten,  und  es  verdient 
erwogen  zu  werden,  ob  nicht  in  violen  Fallen  die  Tracheotomie  allein 
hautiger  vorgenommen  werden  sollte  und  zwar  a)  in  dcr  Absicht,  den 
Patienten  bei  Gegenwart  gefahrlicher  Symptome  in  Sicherhcit  zu  bringen, 
b)  um  dem  Kehlkopf  komplettc,  funktionelle  Ruhe  zu  verschaffen,  c)  als 
eine  Praliminarmassregel,  dcr  weitere  radikale  oder  palliative  Behandlung 
folgen  kann.“ 

Die  fiinfte  dieser  Thesen,  deren  allgemeine  Tendcnz  keines  Kom- 
mentars  bedarf,  ist  natiirlieh  die jenige,  die  uns  bier  interessiert,  und  cs 
soli  daher  auch  die  i hr  im  Yortrage  des  Herrn  Browne  gegebene  Mo- 
tivierung  wdrtlich  mitgeteilt  werden.  Dabci  muss  als  charalcteristisch 

1)  „ Considerations  on  tho  treatment  of  now  formations  of  benign  character  in 
the  larynx. “ Brit.  Mecl.  Journal,  8.  Mai,  1875. 
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hervorgehoben  wcrden,  dass,  wahrend  er  in  dcr  Aufzahlung  seiner 
Thesen  (die  oben  wortlich  ubersetzt  sind,  wie  sie  im  englischen  Original 
auf  cinander  folgen)  bei  der  fiinften  sich  noch  darauf  beschrankt,  zu 
behaupten,  dass  solche  Urn  wand  lungen  „nicht  seltenu  (not  unfrequently) 
die  Folgen  intralaryngealer  Operationen  seien,  er  wenige  Spalten  weiter- 
hin,  wo  er  zur  speziellen  Diskussion  der  fiinften  These  kommt,  dieselbc 
noch  einmal  gesperrt  abdruckt,  hierbei  aber  die  Worte  „not  unfrequently  “ 
darch  das  Wort  frequently “ ersetzt,  nunmehr  also  bereits  behauptet, 
dass  intralaryngeale  Operationen  „haufigu  zur  bosartigen  Umwandlung 
gutartiger  Geschwiilste  fiihrten ! — 

Nun  zur  Motivirung  der  fiinften  These  im  Vortrage  des  Hcrrn 
Browne:  „Diese  These“,  sagt  er,  „ist  grossenteils  ein  Folgesatz  (corol- 
lary) der  vorhergehenden.  (Vgl.  oben.)  Das  an  der  Epiglottis  oder  an 
der  Zungenbasis  oder  an  der  vorderen  Oesophaguswand,  und  zwar  an 
seinem  Lieblingssitze:  gerade  gegeniiber  dem  Ringknorpel,  beginnende 
Epitheliom  breitet  sich  oft  in  den  Kehlkopf  aus;  aber  es  ist  ungemein 
selten  (most  rare)  zu  finden,  dass  das  bosartige  Leiden  an  den  Stirnrn- 
bandern  oder  Taschenbandern,  d.  h.  im  Innern  des  Kehlkopfs  selbst 
seinen  Ausgangspunkt  nimmt.u 

Zu  diesem  Satze  wird  folgende  Anmerkung  gemacht:  „Diesc  Angabe 
wurde  urspriinglich  als  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrung  gemacht, 
welche  eine  personliche  Kenntnis  von  wenigstens  20,000  Fallen  von 
Ilalsleiden  einbegreift,  und  unter  denen  ich  nur  zwei  Falle  yon  anscheinend 
primarem  Krebs  im  Kehlkopf  gesehen  hatte  (!).  Nachdem  mir  ein  Zweifel 
an  der  Genauigkeit  meiner  Behauptung  ausgedriickt  worden  war,  sind 
die  Werke  von  Tiirck,  Cohen,  Mandl  und  Anderen  nachgeschlagen 
worden,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  dieselben  hinsichtlich  der 
Seltenheit  des  primaren  Krebses  im  eigentlichen  Kehlkopf  und  der  ausser- 
sten  Seltenheit  irgend  einer  anderen  Form  als  der  des  Epithelioms 
ubereinstimmen.“  1) 

Nun  geht  es  im  Text  des  Vortrags  weiter: 

„Einer  der  Punkte  aber,  welche  von  Mr.  Simon  und  Sir  William 
Jenner  in  der  grossen  Krebsdebatte  in  der  Pathological  Society  im 
letzten  Jahre  stark  betont  und  von  Mr.  De  Morgan  zugestanden  wurden, 
war  der,  dass  Krebs  in  fruher  gesunden  Geweben  durch  blossen  Rciz, 
wie  durch  den  einer  Nadel,  herbeigefiihrt  (induced)  werden  konne, 
welches  Resultat,  den  beideu  erstgenannten  Autoritaten  zufolge,  konsti- 
tutioneller  Veranlagung  (vice),  der  letztgenannten  zufolge,  lokalcr  Ent- 


1)  Dcr  Hcrausgeber  hat  in  dem  Kapitel  „Carcinom“  des  Ttirclc’schcn  Werkcs 
nicht  ein  Wort  finden  konnen,  das  die  Angabe  liber  die  Seltenheit  des  primaren 
Kehlkopfcarcinoms  bestiitigt!  Mandl  sagt  nur:  „Le  cancer  primitif  du  larynx  est 

une  affection  rare."  In  dem  betreffenden  Kapitel  der  zweiten  Auflagc  (1879)  des 
Cohen’schen  Werkes  — die  erste  Auflagc  steht  dem  Hcrausgeber  leider  nicht  zur 
Verfugung  — hoisst  es  im  Gcgenteil  (p.  580),  dass  der  primare  Kehlkopfkrebs  hau- 
figer  sei,  als  diejenige  Form,  in  welcker  der  Kehlkopf  per  contiguitatem  ergriffen 
werdel  — — — 
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wicklung  znzusohreiben  ist.  Was  aber  auch  immerhin  dcr  Grand  sein 
mag,  dies  ist  es,  was  oft  (!)  im  Fallo  von  Kehlkopfncubildungen  gcfunden 
wird.  Ich  dart'  wolil  auf  einen  solclien  Fall  (Nr.  87)  in  Dr.  Morel  1 
Mackenzie’s  Bericht  liber  einhundcrt  Falle  anspielen,  welchen  derselbe, 
da  er  ihn  wahrend  des  Lebens  des  Patienten  als  gutartig  behandelt  liattc, 
aid’s  Loyalste  (most  straightforwardly)  in  seiner  Liste  gutartiger  Falle 
auffiihrt,  obwolil  dies  seiner  Statistik  cinigen  Abbruch  tut.  Ich  zitierc 
seine  Bemerkungen  liber  das  Resultat  der  Autopsie:  „Die  exzessivc 
Wucherung  der  Ncubildung  in  diesem  Falle  deutete  darauf  hin,  dass 
dieselbe  anderer  als  gutartiger  Natur  sei,  und  ihre  mikroskopische  Un- 
tersucliung  illustriert  die  enorme  Schwierigkeit,  zu  genauen  Schliissen 
hinsichtlich  der  Ilistologie  dieser  Geschwiilste  zu  koinmen,  selbst  wenn 
die  Ncubildung  in  toto  zur  Untersuchung  kommt.  Das  Gebilde  wurde 
von  mehreren  eminenten  Mikroskopikern  untersucht  und  wurde  anfanglich 
fur  ein  einfaches  Papillom  gehalten.  Bei  einer  anderen  Untersuchung 
wurde  gefunden,  dass  sicli  fibroses  Gewebe  entwickelt  hatte;  und  die 
Neubildung  wurde  nunmehr  fiir  fibrocellular  erklart.  Noch  spiiter  ent- 
deckte  mein  Bruder  Mr.  Stephen  Mackenzie,  einige  nestartig  angeordnete 
(nested)  Zellen  (Paget’s  „laminated  capsules“).  In  Folge  der  enormen 
Wichtigkeit  dieses  Elementes  muss  der  Fall  unzweifelhaft  in  die  Kategorie 
der  carcinomatosen  Geschwiilste  eingereiht  und  als  Epitheliom  angesehen 
Averden.  Die  ganze  Oberflache  der  Geschwulst  war  mit  Papillomen  bedeckt.“ 
Dieser  Fall  machte  auf  micli  (Mr.  L.  B.)  um  so  tieferen  Eindruck,  weil 
ich  den  Patienten  fast  taglich  sah,  wahrend  er  unter  Dr.  Mackenzie’s 
Behandlung  stand,  und  weil  er  wahrend  mehrerer  Monate  meiner  aus- 
schliesslichen  Sorge  anvertraut  war.“ 

Mit  diesem  Satze  schliesst  Mr.  Browne’s  Yersuch  einer  Beweis- 
fiihrung  seiner  These.  Wenige  Erwiigungen  diirften  geniigen,  um  die 
Differenz  zAvischen  dem,  was  behauptet,  und  dem,  was  bewiesen  wil’d, 
zu  zeigen.  Dem  Autor  zu  folge,  der  unter  20,000  Fallen  von  Halsleiden 
nur  2 Falle  primaren  Kehlkopfkrebses  gesehen  hat,  kommt  infolge  des 
durch  intralaryngeale  Entfernungsversuche  gesetzten  Reizes  „haufig“  eine 
Umwandlung  gutartiger  in  bosartige  Kehlkopfgeschwiilste  zustande.  Kein 
Yersuch  wird  gcmacht,  diese  verhangnisvolle  Behauptung  durch  Zahlen 
zu  stiitzen,  sondern  dcr  Autor  beschrankt  sich  darauf,  cine  allgemeine 
Angabc  liber  den  Einfluss  von  Reizen  zu  machen,  aus  der  nur  das  Eine 
sonncnklar  hervorgeht,  dass  zwei  der  von  ihra  angezogenen  drei 
Autoritaten  den  „blossen“  Reiz  nicht  fiir  ausreichend  erachten,  Krebs 
zu  erzeugen,  sondern  in  ihm  nur  ein  Mittcl  sehen,  eine  „konstitutionelle 
Veranlagung“  zum  Ausbruch  zu  bringen!  Das  geniigt  indessen  fiir 
ihn,  um  nun  dirckt  zu  behaupten,  dass,  Avas  aucli  immer  die  Ursache 
sein  moge,  dies  im  Kehlkopf  „oft“  gcfunden  werdc!  — Und  dann 
wird  ein  (!)  Fall  zitiert,  in  dem  in  Mr.  Browne’s  Schilderung  nicht 
cinmal  der  Vcrsuch  gemacht  wird,  nachzuweisen,  dass  es  sich  iiber- 
haupt  um  eine  „Umwandlung“  liandcltc,  sondern  dcr  nach  dem  Zitat 
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der  Mackenzie’sche  Epikrise  in  Mr.  Browne’s  Vortrag  iiberhaupt 
nur  als  BeJag  fur  die  Sell vvierigkeit  der  klinischen  Diagnose  und  fur 
die  Unzu verlassigkeit  der  raikroskopischen  U ntersu cluing  in 
manchen  Fallen  von  Kehlkopfcarcinom  herangezogen  werden  konnte!  — 
Und  daraus,  dass  diescr  Fall  tiefen  Eindruck  auf  Mr.  Browne  gemacht 
hat,  wil’d  nun  hergeleitet,  dass  gutartige  Kehlkopfneubildungcn  „haufigu 
enter  dem  Einflusse  intralaryngealer  Operationen  in  bosartige  iibergehen! 
1st  es  glaublich? 

Soweit  aus  dem  British  Medical  Journal  ersichtlich,  erfuhren  weder 
die  Lehren  Mr.  Browne’s,  noch  ihre  Begriindung  urspriinglich  irgend 
welche ' Beanstandung.  Jedenfalls  gingen  beide  in  vollig  unveranderter 
Form  in  das  drei  Jahre  sptiter  erschienene  Lehrbuch  des  genannten 
Laryngologen  „The  Throat  and  its  Diseases11  liber.  Dieses  Bucli  wurde 
von  dem  Herausgeber  des  Centralblattes  in  den  Spalten  des  „London 
Medical  Record“  besprochen1)  und  namentlich  das  liber  die  gutartigen 
Kehlkopfneubildungen  handelnde  Kapitel  einer  eingehenden  Kritik  unter- 
zogen.  Speziell  mit  bezug  auf  die  uns  hier  interessierende,  in  der 

flinften  These  erorterte  Frage  hiess  es  dort  wortlich:  „Primarer  Kehl- 

kopfkrebs  ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  der  Autor  glaubt.  Er  sagt, 
dass  er  nur  zwei  Falle  gesehen  hat;  v.  Ziemssen  berichtet  aber  schon 
iiber  96  und  Bruns  hat  seitdem  55  andere  gesammelt,  so  dass  gegen- 
wlirtig  bereits  151  Falle  vorliegen.  Bei  einer  Suche  durch  die  ganze, 
uns  zu  Gebote  stehende  Literatur,  welche  fast  alle,  jemals  vorge- 

nommenen  intralaryngealen  Operationen  in  sicli  begreift,  haben  wir  in 
nur  zwei  Fallen  linden  konnen,  dass  eiu  Kehlkopfpapillom  nacli  der 
Operation  in  ein  Carcinom  degenerierte.  Der  eine  ist  der  Mackenzie- 
sche2),  von  Mr.  Browne  erwahnte,  der  andere  ein  Fall  von  Gibb 

(British  Medical  Journal  1865,  p.  328).  Wir  haben  daher  zwei 

Degenerationen  in  ungefahr  500  intralaryngealen  Operationen,  die  behufs 
der  Entfernung  von  Papillomen  vorgenommen  worden  sind.  Und  es  ist 
ganz  und  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  beiden  Fallen  die 
bosartigen  Veranderungen  den  Operationen  zur  Last  zu  legen  waren. 
Es  ist  bekannt  genug,  dass  gutartige  Geschwiilste  bisweilen  oline  jeden 
chirurgisclien  Eingriff  einen  bosartigen  Charakter  annehmen.  Wir 
mochten  die  Aufmerksamkeit  des  Autors  in  dieser  Beziehung  speziell 
auf  Virchow’s  Ansichten  iiber  diese  Frage  lenken.  (Virchow,  „Die 
krankhaften  Geschwiiiste“.  Bd.  I.  p.  349.)  Wir  glauben  selbst,  dass 
eine  permanentc  Reizung  gesunder  Gewebe  zur  Bildung  hetero- 
plastischer  Geschwiilste  fiihren  kann;  die  Degeneration  gutartiger  in 
bosartige  Geschwiilste  aber  erfolgt  sichcrlicli  nur  dann,  wenn  eine  kon- 

1)  The  London  Medical  Record.  15.  November  1878. 

2)  Es  muss  hier  nachdriicklichst  hervorgehoben  werden,  dass  Sir  Morell 
Mackenzie  selbst  den  Fall  im  Lichte  einer  spontanen,  nicht  aber  durch  die 
Operation  herbeigefiihrten  Umbildung  betrachtet!  Ygi.  M.  Mackenzie  „Die  Krank- 
heiten  des  Halses  und  der  Nase.“  Yol.  I.  1880.  Engliche  Ausgabe  p.  317;  deutschc 
Ausgabe  p.  429. 
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stitutionelle  Veranlagung  zum  Krebs  (inclination  to  constitutional  vice) 
vorliegt,  und  dann  ebcnsowohl  ob  chirurgische  Eingriffe  vorgenommen 
sind  oder  niclit.  Dass  selbst  haufig  wiederholte,  lokale  Reizung  nicht 
Degeneration  erzeuet.  wird  durch  eine  betrachtliche  Anzahl  von  Fallen 
bewiesen,  in  denen  die  intraiaryngeale  Entfernung  von  Papillomcn  infolge 
wiederholter  Recidive  vier-  bis  seehsmal  vorgenommen  werden  mussto, 
elie  schliesslich  vollstandige  Heilung  erzielt  wurde.“ 

Die  Ausfiihrungen  dieses  Absatzes,  welche  Sir  Morell  Mackenzie 
in  seinem  Lehrbuche  (1.  c.)  vollstandig  acceptiert  hat,  sind  aus  dem 
Grunde  hier  wortlich  wiedergegeben  worden,  weil  sie  den  Standpunkt 
klarlegen,  den  der  Iierausgeber  des  Centralblattes  vom  ersten  Auf- 
tauclien  der  Frage  an  eingenommen  hat,  und  der  auch  bei  der  Analyse 
der  Resultate  der  Sammelforsehung  fur  ihn  der  massgebende  gewesen 
ist.  Eine  Erwiderung  von  seiten  Mr.  Browne’s  erfolgte  nach  ihrer 
Publikation  nicht. 

Dagegen  stellte  sich  ira  folgenden  Jahre  (1879)  einer  der  ge- 
schatztesten  und  zuverlassigsten  unter  den  zeitgenossischcn  Laryngo- 
logen,  Dr.  J.  Solis  Cohen  (Philadelphia),  hinsichtlich  der  in  Rede 
stehenden  Frage  auf  einen  Standpunkt,  der  sich  von  demjenigen 
Mr.  Browne’s  allerdings  durch  weit  grossere  Massigung  und  grossere 
Vorsicht  im  Ausdruck  unterscheidet,  mit  demselben  aber  in  der  grund- 
legenden  Behauptung  ubereinstimmt,  dass  in  der  Tat  durch  den  hlossen 
Reiz  intralaryngealer  Operationen  die  Umbildung  einer  gutartigen  Ge- 
schwulst  in  eine  bosartige  produziert  werden  konne. 

Der  betreffende  Satz  seines  Lehrbuchs1)  lautet  wortlich:  „Gelegent- 
lich  kommt  es  vor,  dass  Papillome  in  Epithelialcarcinome  iibergehen, 
hisweilen  infolge  blosser  lokaler  Reizung  durch  ITusten  und  Druck  und 
bisweilen  infolge  von  Reiz,  der  durch  wiederholte,  erfolglose  Ent- 
fernungsversuche  mittels  Ausreissens  produziert  wird  (and  sometimes 
from  irritation  set  up  by  repeated  unsuccessful  attempts  at  removal 
by  evulsion). “ Weiterhin2)  wiederholt  der  Autor  dieselbe  Angabe  und 
fiigt  liinzu,  dass  sich  bisweilen  ein  Epitheliom  an  oder  nahe  der  Stelle 
entwickele,  von  welcher  gutartige  Geschwtilste  durch  intra-  oder  extralaryn- 
geale  Massregeln  entfernt  worden  seien.  Belege  fur  diese  Angaben  fehlen. 

Zwei  Jahre  spater  kam  die  Frage  in  der  Diskussion  iiber  „Die 
Indikationcn  fiir  intraiaryngeale  oder  extralaryngeale  Behandlung  gut- 
artiger  Neubildungen  im  Kehlkopf“,  welche  in  der  laryngologischen 
Subsektion  des  VII.  Intcrnationalcn  Kongrcsses  zu  London  im  August 
1881  stattfand,  zur  bffentlichen  Verhandlung.  Bei  dieser  Gelegenheit 

wiederholte  J.  Solis  Cohen  seine  Angabe  in  noch  bestimmterer  Form 
in  dem  Satze3):  „Ich  furchtc,  dass  Laryngologen  manchmal  unschuklige 

1)  J.  Solis  Cohen  ^Diseases  of  tho  Throat  and  Nasal  Passages".  2.  Auflago 
p.  545. 

2)  Ibidem,  p.  581. 

3)  Transactions  of  tho  Seventh  International  Medical  Congress.  London  1881. 
Vol.  111.  Scparatabdruek  p.  41. 
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Papillome  in  Epitheliorae  durch  anhaltende  und  zu  lange  fortgesetzte 
Manipulationen  verwandeln“,  wahrend  Mr.  Lennox  Browne  iiber  die- 
sclbe  Frage  bemerkte1):  „Es  kann  nicht  klar  genug  ausgesprochen 
Averden,  dass,  je  gewandtcr  (facile)  der  Operateur  ist,  nm  so  seltcner 
extralaryngeale  Operationen  sein  Averden.  (!)  Ein  hierauf  hinaus- 
koramendes  Axiom  kann  daher  als  das  Resultat  dieser  Diskussion 
bezeichnet  Averden.  “ Der  Herausgeber  erklarte  darauf  so  fort  in  einer 
die  Wahl  der  Frage  als  Diskussionsgegenstand  betreffenden  Er- 
Aviderung2):  „Der  Gegenstand  ist  weiter  gewahlt  worden,  um  den 
Herren  die  Gelegenheit  zu  geben,  die  gefahrliche  und  unbewiesene 
Behauptung  zu  erharten,  dass  intralaryngeales  Eingreifen  haulig  die 
Umwandlung  einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine  bosartige  bewirke, 
eine  Behauptung,  die  vor  einiger  Zeit  in  Mr.  Lennox  Browne’s  Lehr- 
buch  aufgestellt  und  jetzt  von  Dr.  Solis  Cohen  wiederholt  worden  ist. 
Ich  bin  nunmehr  in  hochstem  Grade  erstaunt,  von  Herrn  BroAvne  zu 
hdren,  dass  er  die  Ansichten  iiber  diese  Frage,  die  er  vor  kaum  drei 
Jahren  dem  iirztlichen  Stande  in  seinem  Lehrbuch  unterbreitete,  so 
vollig  geandert  hat.u 

Eine  Antwort  hierauf  erfolgte  nicht,  weder  in  der  Diskussion  selbst, 
noch  nacli  der  Publikation  der  Verhandlungen  und  die  Frage  schien, 
nachdem  nunmehr  auf  die  direkte  Aufforderung,  die  streitige  Behauptung 
zu  beweisen,  keine  Antwort  erfolgt  war,  vorderhand  ihren  Abschluss 
erreicht  zu  haben. 

In  den  niichsten  Jahren  Avurden  Avoid  einige  neue  anscheinend 
oder  zAveifellos  hierhergehorige  Fiille  berichtet  [so  von  Clinton 
Wagner3),  Tauber4 5),  Newman6)];  einige  Autoren  sprachen  auch 
in  ihren  Lehrbiichern  von  der  Moglichkeit  einer  Umwandlung  von 
Papillomen  in  Epitheliorae  infolge  traumatischer  Einfliisse  [so  Gott- 
stein 6),  Bosworth7),  Seiler8)];  und  J.  Solis  Cohen9)  wiederholte 
wiederum  seine  Angaben,  diesmal  aber  unter  Berufung  auf  den  Fall 
Clinton  Wragner’s  (s.  oben)  und  auf  einen  Fall  Gussen bauer’s 10). 
Mit  Ausnahme  Cohen’s  aber  nimmt  nicht  ein  Einziger  der  Genannten 
eine  prinzipielle  Stellung  hinsichtlich  der  angebiichen  spezifischen  Gefahr 
intralaryngealer  Eingriffe  ein,  und  namentlich  behauptet  Niemand,  auch 
Cohen  nicht,  dass  die  Umbildung  einer  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst  in 
eine  bosartige  ein  „haufiges“  Ereignis  nach  intralaryngealen  Operationen  sei. 

1)  Transactions  of  the  Seventh  International  Medical  Congress.  London  1881. 
Yol.  III.  Separatabdruck  p.  41. 

2)  Ibidem,  p.  42. 

3)  Archives  of  Laryngology.  Vol.  IV.  1883.  H.  50  u.  130. 

4)  Ibidem.  1882.  Vol.  III.  p.  362. 

5)  Brit.  Med.  Journal.  1886.  Vol.  I.  p.  215. 

6)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1884.  p.  125. 

7)  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  1881.  p.  379. 

8)  Diseases  of  the  Throat,  Nose  and  Naso-Pharynx.  1883.  p.  162. 

9)  International  Cyclopaedia  of  Surgery.  18S4.  Vol.  V.  p.  729  ti.  739. 

10)  Pragcr  med.  Wochcnschr.  Nr.  31.  1883. 
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So  lagen  die  Dinge,  als  das  „ British  Medical  Journal14  am  28.  Mai 
1887  einen  durch  die  Krankheit  des  deutschen  Kronprinzen  angeregten 
ersten  Leitartikel  brachte,  in  vvelchem  der  lolgende  bemerkenswerte 
Absatz  vorkommt:  „ VVie  gutartig  auch  immer  eine  Geschwulst  sein 
mag,  sie  ist  stets  einer  Veranderung  ihres  Charakters  unter  dem  Ein- 
tlusse  zunehmenden  Alters  oder  anderer  Emstande  ausgesetzt.  Es  liegt 
Grand  vor,  dass  diese  allgemeine  Angabe  mit  mehr  als  gewohnlichem 
Nachdruck  (!)  auf  Kehlkopfneubildungen  Anwendung  findet,  die  der 
wiederholten  Reizung  unterworfen  worden  sind,  welche  vom  Gebraucbe 
der  Zange  untronnbar  ist.  Nur  ausserst  selten  kann  ein  deutlich 
gestieltes  Papillom  vollstandig  entfernt  werden  und  selbst  dann  er- 
fordert  der  Stump!'  weitere  Behandlung.  Sessile  Geschwiilste  konnen 
niemals  griindlich  mit  der  Zange  entfernt  werden,  und  selbst  mit  den 
besten  modernen  Verbesserungen  der  galvanokaustischen  Methode  und 
der  Hilfe  von  Cocain  ist  die  Operation  ausserst  schwierig,  erfordert 
haufige  Wiederholung  und  kann  nur  selten  so  vollstandig  sein,  dass 
sie  Recidive  verhiitet.  Es  ist  ldar,  dass  alles  dieses  nicht  ohne  einen 
betrachtliclien  Grad  von  Reizung  sowohl  der  Geschwulst  selbst  wie 
ihrer  empfindlichen  (delicate)  Lfmgebung  geschehen  kann,  so  dass  man 
sich  nicht  wundern  darf,  dass  Kehlkopfneubildungen,  welche  anfiinglich 
keine  Spur  von  Bosartigkeit  zeigten,  schiiesslich  oft  (!)  bosartig  werden.44 

Wir  haben  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  den  zahlreichen  anderen, 
hochst  eigentiimlichen  Ansichten  iiber  die  Pathologie  der  Kehlkopf- 
neubildungen und  das  Konnen  der  intralaryngealen  Chirurgie  zu  be- 
schaftigen,  an  denen  die  wenigen  eben  zitierten  Zeilen  so  reich  sind. 
Hier  interessicrt  uns  nur,  dass  die  niemals  bewiesenen  Behauptungen 
hinsichtlich  des  spezifischen  Einflusses  intralaryngealer  Operationen  auf 
die  Umbildung  vorher  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  nunmehr  an  autori- 
tiirer  Stelle  im  Lichte  feststehender  Tatsachen  wiederholt  wurden1)- 

Dem  Plerausgeber  des  Centralblatts  ebenso  wie  Mr.  Butlin* *)  er- 
schien  es,  angesichts  der  mit  Sicherheit  vorauszusehenden,  bedauerlichen 
Folgcn  dieser  Popularisierung  von  Ansichten,  welche  ebensowohl  den 
Tatsachen,  wie  den  Interessen  Tausender  von  Kranken  und  der  Wissen- 
schaft  zuwiderlaufen,  als  eine  Pllicht,  auf  das  energischste  gegen  die 
Ausfuhrungen  des  Leitartikels  zu  protestieren.  Dies  geschah  in  zwei  an 
den  Rcdakteur  des  British  Medical  Journal  gerichteten  Zuschriften,  die 
in  der  Nummer  dcssclben  vom  4.  Juni  1887  veroffentlicht  wurden. 

Der  Semon’sche  Brief  stellt  im  Eingange  die  sonstigen  merk- 
wiirdigen  Behauptungen  des  obigen  Zitates  richtig  und  wendet  sich  dann 

1)  Es  ist  eine  erfreuliche  Pflicht  fiir  uns  zu  konstatieren,  dass  nach  der  vor- 
laufigen  Publikation  der  Resultate  der  Sammclforschung  in  der  Juli-Nummer  des 
Centralblatts  das  British  Medical  Journal  sich  becilt  hat,  dioselben  nicht  nur  in 
extenso  wiederzugeben,  sondern  auch  in  einer  redaktioncllen  Notiz  riickhaltlos  sein 
Bedauern  dariiber  auszuspreclicn,  dass  es  gegonteilige  v\ngaben  ex  cathedra  verbreitet 
habe  (vgl.  Brit.  Med.  Journal.  14.  July  1888).  Red. 

*)  Jetzt  Sir  Henry  Butlin,  Baronet. 

F.  Semon,  Sammlimg  ausgew&hlter  Arboiton.  II.  (j 
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sofort  zur  Fragc  der  angeblichen  „spcziellen“  Neigung  gutartiger  Kelil- 
kopfgeschwiilste,  infolge  clcr  vom  Gebrauch  intralaryngealcr  Instrumente 
untrcnnbaren  Reizung  bosartig  za  wcrdcn.  Er  verlangt  auf  das  ent- 
schiedcndste  Beweisc  fiir  diesc  Behauptung,  nicht  phrasenhafte  Wieder- 
holung  derselben  in  anderen  Worten,  und  motiviert  die  Entscbiedenbeit 
seines  An  Bretons  damit,  dass  diese  schadlichc  Behauptung  bereits  friiher 
aufgestellt,  aber  menials  durch  Beweise  unterstiitzt  worden  sei.  Es  sei  Zeit, 
dass  diese  Frage  endlich  gelost  werde,  denn,  wenn  die  Behauptung  begriindet 
sei,  so  bcdente  dies  nach  seiner,  Seraon’s,  Ansiclit,  einfach  den  Todesstoss 
fur  die  intraiaryngeale  Ohirurgie!  Ihm  wenigstens  sei  es  unverstandlich, 
wie  ein  gewissenh after  Mann  je  cine  Zange  in  den  Kehlkopf  einfiihren  konnte, 
wenn  er  berechtigten  Grund  zu  der  Befiirchtung  babe,  dass  er  durch  seinen 
Eingriff  den  gutartigen  Charakter  einer  Geschwulst  in  einen  bosartigen 
verwandeln  konne.  Dies  sei  ein  Punkt  von  hochster  Bedeutung. 

Aber  noch  einraal  fragc  er:  wo  seien  die  Beweise  fiir  diesc  Be- 
hauptung?  Er  leugne  gewiss  nicht  die  Moglichkeit  eines  Ueberganges 
gutartiger  in  bosartige  Geschwiilste,  und  ebensowenig  wolle  er  einen  Ein- 
lluss  fortgesetzter  Reizung  auf  die  Entstehung  heteroplastischer  Neu- 
bildungen  in  Abrcde  stellen;  einerseits  aber  habe  er  bereits  vor  8 Jahren 
statistisch  ermittelt,  dass  der  Uebergang  gutartiger  in  bosartige  Kehl- 
kopfgeschwiilste  ein  ausserst  seltenes  Vorkommnis  sei;  zwcitens  sei  es 
ganz  und  gar  nicht  bewiesen,  dass  selbst  in  den  beiden  berichteten  Fallen 
die  bosartige  Transformation  die  Folgc  der  Operation  gewesen  sei; 
drittens  sei  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  lange  fortgesetzte  und  oft 
wiederholte  Reizung  allein  geniige,  bosartige  Neubildungen  zu  produzieren, 
nicht  in  alien  Fallen  multipier  recidivierender  Papillome  des  Kehlkopfs, 
welchc  der  energischsten,  andauerndsten  und  oft  wiederholten  operativen 
Behandlung  unterworfen  worden  seien,  schlicsslich  epitheliomatose  Ver- 
anderungen  eintreten  sollten? 

Die  Frage  wird  durch  Heranziehung  der  Entstehungsgeschichte  bos- 
artiger  Geschwiilste  in  anderen  Teilen  des  Korpers  weiter  erlautert,  und 
der  Verfasser  schliesst  nach  erneuter  Betonung  seiner  vor  acht  Jahren 
ausgesprochenen  Ueberzeugung,  dass  zur  Entstehung  bosartiger  Geschwiilste 
oder  zum  Uebergange  gutartiger  in  bosartige  Neubildungen  eine  dys- 
krasische  Veranlagung  erforderlich  sei,  welche  ihren  Einfluss  schliess- 
lich  geltend  machen  werde,  ob  nun  ein  Reiz  ausgeiibt  worden  sei  oder 
nicht,  — diesen  Teil  seines  Briefes  mit  folgendem  Satze:  „Selbst  fort- 
gesetztc  Reizung  gutartiger  Neubildungen  wird  nicht  zum  Uebergang  in 
bosartige  Tumoren  fiihren,  ausser  wenn  eine  konstitutionellc  Tendenz  zur 
Bildung  bosartiger  Geschwiilste  vorliegt;  ist  aber  eine  solche  vorhanden, 
so  wird  sie  schneller  in  Aktion  versetzt  werden,  wenn  die  vermeintlich 
gutartige  Neubildung  lange  fortgesetzter  und  wiederholter  Reizung  unter- 
worfen wird.“ 

Sei  dies  nun  richtig,  so  drehc  sich  die  ganze  Frage  nach  der  Be- 
rechtigung  intralaryngealcr  EingrilTe  bei  Kchlkopfneubildungen,  wie  dies 
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auch  so  sein  sollte,  um  die  friihzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gut- 
artigen  und  bosartigen  Tumoren  des  Organs,  Diesel  be  sei  haufig  selir 
sclnvierig  und  selbst  dev  erfahrenste  Laryngologe  sei  in  dieser  Beziehung 
vor  gelegentlichen  Irrtumern  nicht  sicher.  Es  sei  unmoglich,  in  einem 
Briefe  anf  alle  die  Punkte  einzugehen,  die  hier  zur  Envagung  kommen 
sollten;  es  gebe  aber  eine  Reihc  von  Symptomen,  von  denen  freilieh 
koines  an  sieh  entseheidend,  jedes  aber  immerhin  bedeutsam  sei,  und 
welche,  zumal  wenn  mehrere  derselben  glcichzeitig  vorhanden  seien,  einem 
erfahrenen  Beobachter  sofort  den  Vcrdaeht  auf  Mali grii tat  nahe  legen 
■warden.  A us  einer  betrachtlichen  Erfahrung  hinsichtlich  gutartiger 
und  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  abstrahiere  er  folgende  Anhalts- 
punkte : 

„Wenn  im  Falie  eines  Individuums,  welches  das  Alter  von 
35  Jahren  iiberschritten  hat,  eine  kleine  warzige  Neubildung 
auf  einem  Stimmbande  auftritt  und  bereits  zu  einer  friihen 
Peri  ode  ihrer  Existenz  intensive  Iieiserkeit  oder  selbst  Aphonic 
erzeugt;  wenn  das  Stimmband,  dem  sie  aufsitzt,  friihzeitig 
kongestioniert,  und  noch  mehr,  wenn  seine  Beweglichkeit 
mangelhaft  wird;  wenn  Zeichen  von  Reizung  in  der  Nachbar- 
schaft  vorhanden  sind;  wenn  die  Neubildung  naeh  teilweiser 
oder  ganzlicher  Zerstorung  oder  Entfernung  sehr  schnell  re- 
cidiviert  und  rapid  wachst  - — -,  so  sind  dies  Umstande,  welche 
den  Beobachter  mahnen  sollten,  auf  seiner  Hut  zu  sein.  Die 
Abwesenheit  konstitutioneller  Symptome  schliesst  ganz  und 
gar  nicht  Malignitat  aus.  Es  ist  fur  den  internen  Kehlkopf- 
krebs  charakteristisch,  dass  er  oft  genug  erst  in  spateren 
Stadien  Schmerz,  Atemnot,  Schlingbesch werden,  Schwellung 
benachbarter  Lymphdriisen,  Kachexie  etc.  verursachtA 

Seien  nun  die  vorher  entwickelten  Grundsatze  richtig,  so  sei  es 
unter  solchen  Umstanden  ein  Kunstfehler  schlimmster  Art,  die  verdachtige 
Neubildung  durch  fortgesetzte  Kauterisation  oder  ahnliche  Methoden  zu 
reizen,  da,  wenn  wirklieh  eine  Tendenz  zum  Uebergange  in  Krebs  vor- 
handen sei  — moistens  sei  freilieh,  wie  dies  weiterhin  gezeigt  werden 
wiirde,  die  Neubildung  von  vornherein  bosartig  — , diese  Tendenz  durch 
derartige  Massregeln  nur  verstarkt  werden  konne.  Unter  solchen  Um- 
standen komme  die  probeweise,  intralaryngeale  Entfernung  und  mikro- 
skopische  Untersuchung  eines  ldeinen  Fragments  der  Neubildung  ins 
Spiel.  Zeigc  letztere  die  histologische  Struktur  bosartiger  Geschwiilste, 
•so  stehe  die  Diagnose  selbstverstandlich  fest. 

Aber  hier  wiinsche  der  Yerfasser  wiederum,  wie  er  es  bereits  im 
November  des  Vorjahres  in  einem  vor  der  Clinical  Society  gehaltenen 
Vortrage  getan  babe  (Clinical  Society’s  Transactions,  Vol.  XX,  1887, 
p.  54),  vor  dem  verb  iingnis  vol  len  Irrtum  zu  war  non,  dass  man 
aus  dem  negativen  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
■den  uragekehrten  Schluss  ziehen  diirfc,  dass  die  Neubildung 

0* 


84 


niclit  bosartig  und  riicksichtsloses  chirurgisches  Vorgehcn  im 
Kehlkopf  dcs  Kranken  nunmehr  crlaubt  sei! 

Dreimal  babe  er  allein  im  Verlaufe  dcs  letzten  Jahres  die  Gelegen- 
heit  gehabt,  zu  erproben,  wie  absolut  triigerisch  ein  derartiger  Schluss 
sei.  [In  alien  drei  Fallen  wurden  die  mikroskopischen  Untersucbungen 
von  zwei  tier  anerkannt  vorzuglichsten,  cnglischen  pathologischen  Ana- 
tomen  und  speziellen  Autoritaten  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulstlehre, 
den  Herren  Butlin  und  Shat  took  ausgefuhrt.]  In  dem  ersten  Falle 
ergab  die  erste  mikroskopische  Untersuchung  die  Charaktere  eines  an- 
scheinend  gutartigen  Papilloms,  die  zweite,  welche  an  einem  nur  fiinf 
Tage  spater  entfernten  Stiickchcn  vorgenommen  wurde  (so  dass  nie- 
mand  hier  an  eine  Transformation  eines  gutartigen  Neoplasmas  in  ein 
bosartiges  denken  konne!),  die  unzvveifelhafte  Existenz  eines  teilweise 
verhornten  Epithelioms.  — Im  zwciten  Falle  — dem  von  Mr.  Butlin 
in  den  Clinical  Society’s  Transactions,  Vol.  XX,  1887,  p.  57  et  seep  be- 
richteten  — den  Semon  zu  wiederholten  Malen  als  Konsultant  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte1 *),  waren  die  Resultate  der  mikroskopischen  Fnter- 
suchung  anfanglich  sehr  zweifelhaft  und  nichts  weniger  als  charakteristisch 
fur  Keldkopfkrebs,  und  nur  die  klinischen  Erscheinungen  erregten  von  An- 
fang  an  Mr.  Butlin’s  Argwohn,  einen  Argwohn,  der  erst  viel  spater  durch 
die  Untersuchung  eines  neuerdings  entfernten  Fragmentes  seine  Bestatigung 
fand.  — Am  wichtigsten  aber  sei  der  dritte  Fall.  In  diesem  handelte  es  sich 
um  eine  winzige,  etwa  0,3  cm  im  Hohen-  und  Langsdurchmesser  be- 
tragende  Warze,  die  Semon  von  einem  Stimmbandc  eines  alten  Herrn 
entfernt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen,  von  Mr.  Shaft ock  vorge- 
nommenen  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  etwa  3/4  des  ganzen 
Objekts  nichts,  als  die  gewohnlichen  Charaktere  entziindlichen  Gewebes, 
namlich  eine  enorme  Menge  kleiner  Rundzellen  zeigten,  dann  folgen  einige 
mitten  durch  dies  Gewebe  verstreute  Epithelproliferationen,  und  hier  und 
da  einige  Zellnester,  und  verschiebt  man  wiederum  das  Objektglas  ein 
wenig,  so  tindet  man  sich  plotzlich  in  der  Mitte  des  denkbarst  typischen, 
verhornenden  Epithelioms. 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Ergebnisses  liegt  auf  der  Hand. 
Angenommen,  der  winzige  Bruchteil  der  Geschwulst,  welch  er  diese  ent- 
scheidenden  Resultate  gab,  sei  im  Kehlkopf  zuriickgelassen  worden  — 
und  der  Yerf.  brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  dass  es  sehr  viel  Gluck 
gewesen  sei,  dass  er  ihn  zugleich  mit  dem  Best  entfernt  habe  — so 
hatte  der  Ausspruch  des  pathologischen  Anatomen  nur  dahin  lauten 
konnen,  dass  es  sich  um  cine  unschuldige  entziindlichc  Neubildung  handle. 
Angenommen  nun,  der  Verf.  hatte,  auf  das  mikroskopische  Resultat  ver- 
trauend,  die  Basis  der  Geschwulst  kauterisiert  oder  sonst  gereizt  — in 


1)  Referate  fiber  die  beiden  Falle  finden  sich  im  Ccntralblatt,  Bd.  Ill,  S.  -454 ff. 

Leider  ist  in  denselben  mit  Riicksicht  auf  den  beschrankten  zu  Gebote  stehenden 
Raum  der  im  Original bericht  des  ersten  nachdriicklich  betonten  Frage  nach  dem  Wert 

der  mikroskopischen  Untersuchung  in  solchen  Fallen  keine  Erwahnung  getan. 
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Wirklichkeit  wiirde  er  das  freilich  unter  keinen  Umstiinden  getan  haben  — ; 
angenotnmen,  dieselbe  sei  recidiviert,  es  sci  wiederum  ein  Stuck  cnt- 
fernt  und  diesraal  seien  von  dem  pathologischen  Sachverstandigen  die 
Charakteristika  des  Epithelioms  gefunden  Avordcn  — was  ware  das  Verdikt 
gewesen? 

Dem  Leitartikel  des  British  Medical  Journal  zufolge  sake  der  \rerf. 
nur  eine  Antwort:  die  namlich,  dass  er  durch  seine  fortgesetzte  Reizung 
cine  urspriinglich  gutartige  Neubildung  znr  bosartigen  Degeneration  ge- 
bracht  babe.  Und  dabei  sei  die  Geschwulst  in  Wirklichkeit  bosartig  ge- 
wesen. bevor  sie  jc  beriihrt  wurde!  — 

Der  Brief  fahrt  nun  fort: 

„Hier,  tlcrr  Redakteur,  1st  der  springende  Punkt  dieses  Briefes. 
Ich  wiinsche  meine  Spezialitlit  gegen  ungerechte  Anklagen  zu 
verteidigen  und  blossen  Unterstiitzungsmethoden  der  Unter- 
suchung,  so  wertvoll  dieselben  an  sicli  auch  sein  raogen,  ihre 
richtige  Stellung  anzuweisen.“  — 

„Beziiglich  des  ersten  Punktes  glaube  ich,  dass  in  alien,  oder  jeden- 
falls  beinahc  alien  Fallen,  in  denen  eine  bosartige  Degeneration  nacb, 
oder  vielmehr  infolge,  intralaryngealer  chirurgischer  Behandlung  auf- 
getreten  sein  soli,  das  Leiden  vora  allerersten  Anfange  an  bos- 
artig war  und  nur  nicht  als  solches  erkannt  wurde.  Mit  Bezug 
auf  den  zAveiten  bin  ich  dem  Mikroskop  gewiss  dankbar  fiir  die  IJilfe, 
die  cs  mir  oft  in  schwierigen  und  zweifelhaften  Fallen  gegeben  hat,  aber 
ich  erwarte  von  ihm  nicht,  dass  es  Unmogliches  leistet.  Der  patho- 
logische  Anatom  kann  nur  eine  Meinung  iiber  das  ihm  unter- 
breitete  Fragment  und  nicht  iiber  die  Krankheit  geben,  an 
welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem  Frag- 
ment positive  Anzeichen  einer  bosartigen  Neubildung  ent- 
deckt.  Angesichts  des  immerhin  auf  ein  Ungefahr  angc- 
Aviesenen  Charakters  der  intralaryngealen  Entfernung,  dor 
Tatsache,  dass  Neubildungen  ganz  und  gar  nicht  gleichformig 
in  ihrer  Struktur  zu  sein  brauchen,  des  Faktums,  dass  bis- 
Aveilen  papillilre  Auswiichse  von  einer  epitheliomatosen  Basis 
entspringen  etc.  etc.,  kann  das  entfernte  Stiick  ohne  jede  Be- 
weiskraft  fiir  den  Avahren  Charakter  des  Leidens  sein,  und  ist 
cs  in  der  Tat  oft  nicht. “ 

Es  wiirde  ein  schAverer  Fehler  sein,  unter  solchen  Umstiinden  alle 
Avohlbegriindeten  klinischen  Befiirclitungen  in  den  Wind  zu  schlagen.  Die 
Frage  sei  parallel  der  der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Bazillen  bei 
befiirchteter  Phtbise.  Auch  hicr  entscheide  das  positive  Resultat  die 
Diagnose,  wiihrend  ein  vereinzeltes  negatives  Resultat  ganz  und  gar  nicht 
zur  Vernachlassigung  wohlmarkierter,  klinischer  Symptome  berechtige. 
In  beiden  Fallen  sei  Vorsicht  und  Urteilskraft  notwendig.  In  vielcn 
Fallen  bestehe,  nach  des  Verf.’s  Meinung,  das  richtige  Vorgehen  unter 
solchen  Umstiinden  — ausser  wenn  sich  der  Charakter  der  Neu- 
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bildung  in  der  Zwischenzcit  durcli  andere  Symptom e erklare 

— in  der,  wcnn  notwendig,  mehrmals,  wiederholten  vorsichtigen  intra- 
Jaryngealen  Entfernung  und  mikroskopischen  Untersuchung  von  Frag- 
menten.  Es  sei  aber  nicht  moglich,  dogmatische  Rcgeln  beziiglich  dieses 
Punktes  aufzustellen:  „Jeder  Fall  muss  individuell  beurteilt  werden,  und 
man  darf  niemals  vergessen,  dass  Zeit  in  diesen  Fallen  kost- 
bar  ist,  und  dass  durcli  zu  langes  Warten  die  Chancen  einer 
wirklichen  Heilung  durcli  die  Radikaloperation  unwiedcr  bring- 
lich  verloren  gehen  konnen.“ 

Die  Darlegungen  des  in  derselben  Nummer  dcs  Brit.  Med.  Journal 
abgedruckten  Butlin’schen  Brief  es1)  deckcn  sich  fast  vollstandig  mit 
denen  Semon’s.  Allerdings  nehmen  seine  Ausfuhrungen  weit  direkteren 
Bezug  auf  den  speziellen  Fall  des  deutschen  Kronprinzen,  als  die  des 
eben  analysierten  Briefes;  er  warnt  seine  Landsleute  gegen  ein  verfruhtes 
Triumphgeschrei  iiber  den  vermeintlichen  Sieg  der  engliscben  iiber  die 
deutsclie  Kehlkopfchirurgie,  wie  es  zu  jener  Zeit  von  vielen  engliscben 
Blattern  angestimmt  worden  war,  und  verbreitet  sich  ausftihrlicher  iiber 
die  derzeit  vorliegenden  Griinde  zu  fortgesetzter  Besorgnis.  - — Mas  die 
uns  bier  beschaftigenden  Fragen  betrifft,  so  erklart  er  erstens,  dass  er 
nicht  weiss,  woher  die  Meinung  stamme,  dass  gutartige  Kchlkopf- 
noubildungen  eine  spezielle  Neigung  zu  bosartiger  Degeneration  zeigten. 
So  weit  ilirn  bekannt,  lage  kein  Material  vor,  welches  bewiese,  dass  eine 
derartige  spezielle  Neigung  existiere,  wahrend  im  Gegenteil  ein  sehr  be- 
deutendes  Material  vorlage,  welches  zeige,  dass  gutartige  Kehlkopf- 
polypen  selbst  unter  starker  Provokation  nur  selten  bosartig  degenerierten. 

— Was  die  zweite  Frage,  die  nach  der  Beweiskraft  der  mikroskopischen 

Untersuchung,  anbetrifft,  so  sagt  er  wortlich:  „Ich  habe,  seit  ich  im 

Jahre  1883  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Entfernung  und 
sorgsamen  mikroskopischen  Untersuchung  von  Fragmenten  zweifelhafter 
Kehlkopfneubildungen  gelenkt  habe  (Malignant  Disease  of  the  Larynx, 
p.  26  und  p.  43),  vielfach  sowohl  in  meiner  eigenen  Praxis,  wie  in  der 
Anderer  Gelegenheit  gehabt,  solche  Fragmente  zu  untersuchen.  Und 
ich  habe  gelernt,  wie  gefahrlich  und  irreleitend  es  ist,  sich 
auf  die  Untersuchung  eines  einzelnen  Stiickes  zu  verlassen, 
ausser  wenn  die  Erscheinungen  pathognom onisch  fiir  ein  Leiden 
wie  den  Pflasterzellenkrebs  (Epitheliom)  sind.“ 

Butlin  fulirt  dann  weiterhin  aus,  dass  in  solchen  Fallen  mehrfach 
wiederholte  Entfernung  und  mikroskopische  Untersuchung  notwendig  ist, 
und  exemplifiziert  schliesslich  seine  allgcmeinen  Erfahrungen  auf  den  Fall 
des  deutschen  Kronprinzen. 

In  der  niichsten  Nummer  des  Brit.  Med.  Journal  (11.  Juni  1887) 
tritt  Mr.  Lennox  Browne  speziell  den  auf  die  Seltenhcit  der  malignen 
Degeneration  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  beziiglichen  Ausfuhrungen 

1)  Derselbe  ist  zum  grossten  Teile  in  dem  offiziellen  Berichte  der  deutschen 
Aerzte  iiber  die  Krankhcit  des  Kaisers  Friedrich’s  III.  abgedruckt. 
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Semon’s  entgegen.  Er  bringt  in  Erinncrung,  class  cr  die  gcgcnteilige 
Ansicht  bereits  im  Jahre  1875  vertreten  babe,  und  vorsclriebt  dann  sofort 
die  Basis  der  ganzen  Diskussion,  indem  cr  erklart,  nicht  cinselien  zu 
kbnncn,  warum  der  Kehlkopf  von  der  Applikation  des  allgemein  zu- 
gestandenen  Prinzips  ausgenommen  sein  solle,  class  es  „eine  Bosartigkeit 
der  Gewebe  gabe,  welche  reprasentiert  sei  durch  cine  Hartnackigkeit 
lokaler  Recidive  infolge  lokalcr  perverser  Entwickelung44.  — Sodann 
geht  er  dazu  fiber,  „Beweise“  fur  seine  Behauptung  vorzubringen.  Diese 
Beweise  zerfallcn  in  zwci  Klasscn:  in  der  erstcn  werden  „autoritative 
Meinungen41  einiger  Autoren  (Solis  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Seiler) 
zitiert,  welche  angeblich  fur  Mr.  Browne’s  eigene  Anschauungen  sprechen: 
in  der  zweiten  werden  einige  Fiille  von  Clinton  Wagner,  Gussen- 
bauer,  Tauber,  Fauvel  und  Newman  in  grosserer  oder  geringerer 
Ausfuhrlichkeit  rekapituliert,  welche  den  Uebergang  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwiilste  in  bosartige  infolge  von  intralaryngealen  Operationen  illustrieren 
sollen.  — Da  beide  Kategorien  von  Beweisen  in  der  weiterhin  berichteten 
Antwort  Semon’s  auf  ihren  wahren  Wert  reduziert  werden,  ist  es  un- 
notig, die  betreffenden  Zitate  und  Krankengeschichten  bier  ausfuhrlich 
wiederzugeben.  Mr.  Browne  ist  tlberzeugt,  nunmehr  auf  Semon’s 
Herausforderung  geniigend  geantwortet  zu  haben,  iiberlasst  es  clem 
Redakteur  und  den  Lesern  des  Brit.  Med.  Journal  zu  beurteilen,  ob 
Semon’s  Behauptung,  „dass  die  Proportion  der  Fiille  bosartiger  Degene- 
ration seit  der  Aufstellung  seiner  Statistik  vor  8 Jahren  entweder  gar  nicht 
oder  nur  zum  Besseren  sicb  geiindert  babe14,  berechtigt  sei,  und  erklart, 
dass  Semon’s  Befiirchtung,  namlich  dass  die  Annahme  dieser  „Mog- 
lichkeit44  (possibility)  der  Yerwandelung  einer  gutartigen  in  eine  bosartige 
Geschwulst  den  Todcsstoss  der  intralaryngealen  Chirurgie  hilden  werde, 
„als  eine  grobe  Uebertreibung  abgefertigt  werden  konne,  die  keine 
detaillierte  Widerlegung  verdiene44.  Den  Schluss  des  Briefes  bildet  eine 
erneute  Apotheose  des  in  der  Wissenschalt  unleidlichen  nationalen 
Elementes,  gegen  welches  Butlin  eben  erst  Verwahrung  eingelegt  hatte. 

Der  Vollstandigkeit  wegen  muss  erwahnt  werden,  dass  in  derselben 
Nummer  des  Brit.  Med.  Journal  ein  kurzer  Brief  von  Dr.  G.  Hunter 
Mackenzie  sich  findet,  in  welchcm  ebenfalls  das  negative  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  entfernter  Geschwulstfragmente  als  wenig 
beweisend  erklart  und  gleichzeitig  behauptet  wird,  dies  sei  eine  vollig 
bekannte  Sache. 

Semon’s  Antwort  auf  Mr.  Browne’s  Ausfiihrungen  (Brit.  med. 
Journal,  18.  Juni  1887)  fiihrt  vor  alien  Dingen  die  Diskussion  wieder 
auf  den  wirklich  in  Frage  stehendcn  Punkt  zuriick.  Er  babe  nicht  daran 
gedacht,  die  „Moglichkeit“  maligner  Degeneration  gutartiger  Geschwiilste 
zu  bestreiten,  und  cbensowenig  fur  den  Kehlkopf  in  dieser  Beziehung 
cine  Ausnahmcstcllung  zu  postuliercn,  sondern  er  babe  Beweise  fur  die 
behauptete  „spezielle“  Neigung  gutartiger  Kehlkopfgeschwulste  verlangt, 
infolge  intralaryngealer  Operationen  sich  in  bosartige  zu  ver- 
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wandeln.  Dicse  Behauptung  sei  bercits  vor  Jahren  von  Mr.  Browne  in 
desscn  Lehrbuch  (The  Throat  and  its  Diseases,  p.  244)  (in  der  im  Be- 
ginne  dieses  Artikels  mitgeteilten  Form)  aufgestellt  worden.  Mr.  Browne 
iiabe  indessen  niemals  Beweise  fur  dieso  Behauptung  geliefert  und  seine 
Haltung  iu  der  ganzen  Frage  sei  den  merkwiirdigsten  Wandlungen  unter- 
worfen  gewesen.  (Dies  wird  durch  die  betreffenden  Zitate  der  publizierten 
Aeusserungen  des  genannten  Laryngologen  illustriert.)  Jetzt  sprache  er 
wieder  von  einer  „Moglichkeit“,  wo  er  friiher  von  „Hauflgkeit“  ge- 
sprochen  habe.  Gerade  in  der  Frage  der  Haufigkeit  lage  der  Kern- 
punkt  des  Streites,  denn  er,  Semon,  raiissc  nachdriicklich  wiederholen, 
was  er  in  seinem  ersten  Briefe  gesagt  habe:  es  sei  ihm  unverstandlich, 
wie  Jeraand  gewisscnhafter  Weise  fortfahren  konne,  intralaryngeaie 
Operationen  vorzunehmen,  wenn  er  glaube,  dass  er  hierdurch  „haufigu 
eine  gutartige  Geschwulst  in  eine  bosartige  verwandele.  Dass  Mr.  Browne 
es  eine  „grobe  Uebertreibung“  nenne,  wenn  man  aus  seiner  eigenen  ur- 
spriinglichen  Angabe  den  einzig  moglichen  Schluss  ziehe,  diirfe  dem 
Urteil  jedes  Lesers  iiberlassen  bleiben:  es  sei  in  dieser  Frage  nicht 
moglich,  gleichzeitig  mit  den  Hunden  zu  hetzen  und  mit  dem  Hasen  zu 
laufen! 

Die  Brown  e’sche  Angabe  konne  nur  durch  eine  statistische  Unter- 
suchung  erhartet  werden.  Man  miisse  die  Totalzahl  alter  intralaryngeal 
operierten  Falle  gutartiger  Kehlkopfneubildungen  annahernd  berechnen 
und  dann  nachweisen,  dass  ein  gewisser  Bruchteil  derselbcn,  wetcher  den 
Gebrauch  des  VVortes  „haufig“  zulassig  erscheinen  lasse  — also  etwa 
20  pCt.  oder  selbst  nur  10  pCt.  — innerhalb  eines  verniinftigen  Zeit- 
raumes  nach  der  Operation  bosartiger  Degeneration  verfallen  sei. 

In  wie  weit  sei  Mr.  Browne  nun  dieser  billigen  Anforderung  nacli- 
gekommen? 

In  erster  Stelle  habe  er  nicht  einmal  den  Yersuch  gemacht,  Semon’s 
statistische  Berechnung  zu  widerlegen,  der  zu  Folge  im  Jahre  1878  auf 
liber  500  intralaryngeal  operierte  Papillome  — resp.  auf  iiber  1000  intra- 
laryngeale  Operationen  an  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  aller  Art  — 
zwei  Falle  maligner  Degeneration  kamen.  Wie  habe  er  unter  diesen 
Umstiinden  iiberhaupt  im  Jahre  1875  seinen  Satz  aufstellen  korrnen? 
Oder  rechtl’ertige  ein  Verhaltnis  von  2,  resp.  1 : 500  den  Gebrauch  des 
Wortes  „haufigt:? 

Zweitens  suche  er  jetzt  auf  Grund  neuerer  „autoritarer  Meiuungena 
seinen  Satz  zu  stiitzen.  Semon  weist  nun  nach,  dass  nicht  ein  einziger 
der  zitierten  Autoren  (J.  Solis  Cohen,  Fauvel,  Gottstein,  Bosworth, 
Seiler)  angibt,  dass  er  selbst  je  eine  derartige  Degeneration  gesehen 
habe,  und  zeigt  durch  Zitate  der  betreffenden  Aeusserungen,  dass  ihre 
Angaben  samtlich  darauf  hinauslaufen,  dass  eine  gelegentliche  Um- 
wandelung  gutartiger  Geschwulste  in  bosartige,  entweder  unter  unbekannten 
Verhaltnissen  oder  unter  dem  Einflusse  traumatischer  Einwirkungen,  vor- 
komme,  was  er  nicht  allcin  nicht  bestritten,  sondern  direkt  zugegeben 
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habe.  Abcr  wo  bekriift igc  einer  dcr  betreffenden  Autoren  Mr.  Browne’s 
Angabe  hinsichtlich  der  Haiifigkeit  des  Vorkommnisses,  wo  fiinde  man 
es  angegeben,  dass  eiue  „spezielle“  Neigung  der  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfes  existiere,  infolge  operativer  Ein  grille  einen  bosartigen  Charakter 
anzunehraen? 

Drittens  habe  Mr.  Browne  von  „Tatsachen“  gcsprochen.  Statt  aber 
eine  enorme  Quantitat  nener  oder  von  Semon  iibersehener  Falle  bei- 
zubringen,  die  seine  Behauptung  wcnigstens  nachtraglich  bekriiftigten, 
habe  cr  in  Summa  in  der  ganzen  laryngologischen  Literatur  fiinf  neue 
Falle  aufgetrieben. 

Und  was  scien  diese  Falle  wert?  — Der  erste  (Clinton  Wagner’s) 
konne  ohne  weiteres  zugelassen  werden.  — Der  zvveite  (Fauvel’s)  sei, 
Loewen  berg’s  mikroskopischer  Untersuchung  zu  Folge,  a priori  bos- 
artig  gewesen  und  von  Fauvel  selbst  sofort  als  „sarcome“  bezeichnet 
worden.  — Der  dritte  (Tauber’s)  sei  sehr  unvollstandig  berichtet  worden, 
und  es  sei  aus  der  Beschreibung  durchaus  nicht  zu  entnehmen,  ob  sich 
die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der  die  Rede  sei,  auf  die  intra 
vitam  entternten  Fragmente  oder  auf  die  post  mortem  vorhandene  Kelil- 
kopfgeschwulst  beziehe.  Nichtsdestoweniger  woile  er  (Semon)  Mr.  Browne 
diesen  Fall  konzedieren.  Andererseits  aber  seien  die  beiden  letzten  von 
Mr.  Browne  zitierten  Falle  (Newman’s  und  Gussenbauer’s)  fiir  ihn 
vollig  unzulassig.  Schon  gelegentlich  des  Fauvel’ schen  Falles  habe  er 
dagegen  protestiert,  von  einer  Umwandelung  des  histologischen  Charakters 
„im  Laufe  der  Behandlung“  zu  sprechen,  wahrend  das  Recidiv  2 x/2  Jahre 
spater  aufgetreten  sei.  Was  solle  er  nun  aber  von  den  Newman ’schen 
und  Gussenbauer’schen  Fallen  sagen,  in  welchen  5 resp.  10  Jahre 
nach  der  intralaryngealen  Operation  gutartiger  Neubildungen  Krebs 
des  betreffenden  Teiles  folgte?  Es  orschiene  ihm  einfach  monstros,  nach 
dem  Verlaufe  einer  so  langen  Zeit  dem  durcli  den  operativen  Eingriff 
gesetzten  Reiz  die  Schuld  am  Auftreten  der  malignen  Neubildung  bei- 
zumessen;  und  er  weise  dergleichen  Falle  einfach  zuriick.  Fiir  ihn 
illustrierten  gerade  solche  auEs  Beste,  was  er  in  seinem  ersten  Briefe 
von  der  „dyskrasischen  Yeranlagung11  gcsagt  habe.  Er  gebe  gern  zu, 
dass  dieser  Ausdruck  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  unsere  Un- 
wissenheit  hinsichtlich  des  wirklichen  Vorganges  in  solchen  Fallen  be- 
mantele;  wir  hlitten  aber  nicht  das  geringste  Recht,  den  tatsachlich 
wichtigsten  Faktor  einfach  zu  ignorieren,  wcil  seine  genaue  Natur  uns 
noch  unbekannt  sei. 

Mr.  Browne’s  gcsamte  „Tatsachcn“  liessen  sich  also  dahin  summieren, 
dass  er  den  zwei  zweifelhaften  friiheren  Fallen  (Gibb’s  und  Rumbold’s) 
zwei  neue  angereiht  habe,  von  denen  einer,  gelinde  gesagt,  ausserst 
zweifelhaft  sei.  Nun  wolle  er  (Semon)  ihm  selbst  weiteres  Material 
liefcrn:  Beschorner  habe  einen  hierher  gehorigen  Fall  vcroffentlicht 
(Berk  klin.  Wochcnschr.,  1877,  S.  187)  und  Storck  desgleichen  (Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  S.  400). 
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In  Summa  besassen  wir  also  jetzt  seclis  Falle  — von  denen  mehiere 
zweifelhajit  — bosartigcr  Degeneration  von  Kehlkopl'neubildungen  nacli 
intralaryngealen  Operationen.  Aenderten  dicse  nun  die  im  Jahre  1878 
berechnete  Proportion? 

Mr.  Browne,  der  dies  behauptete,  schiene  zu  glauben,  dass  seit  deni 
Jahre  1878  keine  intralaryngealen  Operationen  mehr  ausgel'iihrt  worden 
seien,  wenigstens  erwahne  er  derselben  mit  keiner  Silbe.  Die  Sache 
liige  aber  gerade  unigekehrt.  Diese  Operationen  seien  so  alltaglich  ge- 
worden,  dass  man  die  betreffenden  Falle  nicht  mehr  veroffentliche.  Um 
die  Gesamtzahl  anniiherungsweise  zu  berechnen,  miisse  man  daher  an 
der  Hand  verofl'entlichter  Statistiken  eine  Kalkulation  anstellen.  Nun 
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Falle  intralaryngeal  operierter  gutartiger  Kehlkopfpolypen. 

Seitdem  hatte  Boecker  mehr  als  300  Falle  operiert  und  Elsberg 
300  und  Massei  200  Falle  berichtet,  leider  ohne  anzugeben,  wieviele 
derselben  intralaryngeal  operiert  worden  seien.  Stelle  man  nunraehr 
eine  Berechnung  auf  der  Basis  an,  dass  die  oben  genannten  Autoren 
seit  ihren  Publikationen  alljahrlich  eine  korrespondierende  Anzahl  von 
Fallen  intralaryngeal  operiert  batten,  so  ergabe  sich,  dass  die  Anzahl 
ihrer  Operationen  allein  sich  im  gegenwartigen  Augenblick  auf  1073  -f- 
930  = 2003  Falle  belaufc.  Recline  man  zu  diesen  Boecker’s  300 
Operationen  und  nehme  man  an,  dass  Elsberg  und  Massei  von  ihren 
zusammen  500  Fallen  nur  100  operiert  batten,  so  batten  wir  bereits 
2400.  Erinnere  man  sich  weiter,  dass  eine  grosse  Zahl  der  be- 
kanntesten  und  beschaftigsten  Laryngologen  niemals  ihre  Falle  intra- 
laryngealer  Operationen  veroffentlicht  batten  und  ziehe  weiterhin  die 
isolierten  Publikationen  solcher  Operationen,  deren  Zahl  einfach  Legion 
sei,  in  Betracht,  so  ware  es  bei  der  besebeidensten  Schatzung  klar, 
dass  in  diesem  Augenblickc  zum  allerwenigsten  3000  intralaryngealc 
Operationen  vorliegen.  Die  wahre  Anzahl  sei  wahfscheinlich 
vicl  grosser. 

Bei  der  elastischsten  Dehnung  der  Sachlage  zugunsten  von 
Mr.  Browne’s  Behauptung  — d.  h.  indem  man  einerseits  zweifelhafte 
Falle  zuliesse,  andererseits  die  Gesamtzahl  der  intralaryngealen  Opera- 
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tioncn  so  niedrig  als  moglich  abschatze  — kommc  man  also  schlicss- 
lich  auf  das  Verhaltnis  von  6 Degenerationen  auf  3000  Opera- 
tioncn,  bzw.,  wcnn  man  das  Verluiltnis  dcr  Papillome  zu  anderen 
gutartigen  Kehlkopfneubildungen  mit  den  erfahrensten  Autoren  als  2 : 1 
annehme,  von  6 Degenerationen  auf  2000  intralaryngeal  ope- 
rierte  Papillome! 

Nun  babe  et’  (Semon)  noch  zwei  Fragen  zu  stellen  und  seine  Auf- 
gabe  sei  gelost: 

1.  Sei  Mr.  Lennox  Browne  berechtigt,  von  der  „haufigena  Trans- 
formation gutartiger  Geschwiilste  in  bosartige  infolge  intralaryngcaler 
Operationen  zu  sprechen  angcsichts  obiger  Schatzung,  die  einen  Fall 
von  Degeneration  auf  500  intralaryngeal  operierte  gutartige  Kehlkopf- 
gcschwiilste  alter  Art,  bzw.  1 Fall  von  Degeneration  auf  333  intra- 
laryngeal operierte  Papillome  ergibt? 

2.  Die  Frequenz  der  Degeneration,  die  Semon  im  Jab  re  1878 
fiir  die  Gesamtzahl  der  operierten  Falle  gefunden  babe,  sei  2 : 843  bzw. 

1 : ca.  250  in  Fallen  von  Papillom  gewesen.  Jetzt  sei  dieselbe 

2 : 1000  in  Fallen  aller  Arten  gutartiger  Neubildungen,  bzw.  1 : 333 
in  Fallen  von  Papillom.  TIabe  cr,  Semon,  die  Sachlage  unrichtig 
dargestellt,  als  er  gesagt  babe,  er  glaube  fest,  dass  die  Proportion 
sich  seit  1878  kaum  geandert,  oder  sich  nur  giinstiger  gestaltet  babe? 

Er  iiberlasse  die  Antwort  auf  diese  Fragen  dem  Leser.  Der  Brief 
sebliesst  fol  gen  derm  as  sen : 

„So  unangenehm  mir  diese  Kontroverse  war,  so  hoffe  icb,  dass  sie 
niebt  nutzlos  gewesen  ist.  Das  lacherliche  Missverhaltnis  zwiseben 
Mr.  Browne’s  Bebauptungen  und  den  Tatsacben,  auf  welche  dieselben 
basiert  sind,  ist  aufgedeckt  worden,  und  dies  ist  sicberlicb  ein  Gewinn. 
Es  liegt  wenig  daran,  ob  Mr.  Browne  selbst  einsiebt  und  zugesteht 
oder  nicht,  welcb’  furchtbare  Situation  sowobl  fiir  die  Patienten  als 
fiir  den  Operateur  gesebaffen  worden  ware,  wenn  seine  Angaben 
gereebtfertigt  gewesen  waren.  Der  Zweck,  den  icb  im  Auge  gebabt 
babe:  die  Frage  der  Berecbtigung  intralaryngealer  Operationen  in 

Fallen  gutartiger  Neubildungen  zum  Austrage  zu  bringen  — ist  voll- 
standig  crreicht  worden,  und  icb  werde  auf  weitere  Briefe  Mr.  Browne’s 
nicht  antworten,  ausser  wenn  dieselben  wichtige  und  neue  Tatsacben 
bringen.  “ 

In  derselben  Nummer  beriebtigt  Butlin  kurz  Mr.  Browne’s  An- 
gaben hinsichtlich  der  in  dem  Butlin ’schen  Werke  ,, Malignant  Disease 
of  the  Larynx14  gemaebten  Bemerkungen  fiber  den  oben  erwabnten 
Fauvel’scben  Fall.  Seine  allgemeinen  Bemerkungen  hinsichtlich  der 
Seltcnhcit  des  Ueberganges  gutartiger  in  bosartige  Geschwiilste  dccken 
sich  durchaus  mit  denen  Semon’s. 

In  der  folgendcn  Nummer  (Brit.  Med.  Journal.  25.  Juni  1887) 
erklart  Mr.  Browne  mit  Bezugnabmc  auf  einen  redaktionellen  Wunscb 
nacb  Schluss  der  Kontroverse,  dass  er  koine  „bcinahc  auf  der  Hand 
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liegenden  Entgegnungcn  auf  viele  Punkte  in  Dr.  Sem on’s  langcm 
Briefc  gebcn  wolle“.  Es  sei  in  der  Tat  iibcrraschend,  dass  letzterer, 
angesichts  der  vielen  Punkte,  in  welchen  er  den  Warnungen  des  Leit- 
artikels  beistimme  (?),  welche,  wie  er  gut  genug  sei  anzugeben,  auf 
Mr.  Browne’s  Lehren  gegrundet  seien,  es  fur  notwendig  gefunden 
liabe,  so  viel  tiber  die  verhaltnismassig  u ntergeordnete  (!)  Frage 
der  „Haufigkeit“  oder  den  „speziellen“  Charakter  der  in  Rede  stehenden 
Neigung  zu  sagen  (!!).  Fur  Mr.  Browne  geniige  es  (!),  dass  Semon 
sechs  berichtete  Falle  konzediere,  und  da  zweifeJsohne  viele  Falle  von 
Operationen  nicht  publiziert  worden  seien,  so  sei  es  lcaura  fraglich, 
dass  sich  unter  diesen  solche  befanden,  in  welchen  bosartige  Um- 
wandlung  stattgefunden  babe.  Er  wiinsche  daher  seine  Genugtuung  (!) 
dariiber  auszudriicken,  dass  die  Ansichten,  die  er  zuerst  ausgesprochen 
habe,  acceptiert  (!!)  und  in  dera  von  Dr.  Semon  konzedierten  Grade 
dureh  Falle  bestatigt  (!)  worden  seien.  — Der  Vorwurf  immerwahrenden 
Wechsels  der  Ansichten  beruhre  ihn  nur  wenig,  da  er  glaube,  dass  es 
keine  Schande  fiir  einen  Chirurgen  sei,  einen  offenen  Geist  zu  besitzen; 
de  facto  aber  sei  seine  spatere  Aeusserung  nur  ein  „legi timer  ZusatzA 
zu  seinem  urspriiuglichcn  Dictum  gewesen! 

Der  Brief  schliesst: 

„Bei  einem  Rundblick  iiber  die  Frage  kann  ich  mir  wohl  denken, 
dass  diese  Kontroverse  fiir  Dr.  Semon  „unangenehm“  gewesen  ist.  Da 
sie  aber  auf  seine  eigene  Auffordcrung  stattgefunden  hat,  ist  nur  er 
selbst  fiir  seine  unbecpieme  Lage  (discomfort)  verantwortlich.  Ich  teilc 
von  Herzen  seine  Hoffnung  — und  ich  mochte  hinzufiigen:  den  Glauben 
— dass  die  Diskussion  „nicht  nutzlos  gewesen  ist.““ 

Dass  auf  diesen  unglaublichen  Brief,  der  die  Ergebnisse  der  Dis- 
kussion einfach  auf  den  Kopf  stellt,  von  seiten  Semon’s  keine  Antwort 
erfolgte,  wird  wohl  jeder  Leser  des  vorstehenden  Berichtes  als 
selbstverstandlich  betrachten.  Dagegen  resiimiert  ein  bis  dahin  vollig 
unbeteiligter  Zuschauer,  Dr.  de  Havilland  Hall,  den  Eindruck,  den 
er  von  der  Kontroverse  gewonnen  hat,  in  folgendem  (in  der  Hummer 
vom  16.  Juli  abgedruckten)  Briefe  an  den  Redakteur  des  British 
Medical  Journal: 

„Herr  Redakteur !“ 

„Obwohl  Sie  die  Diskussion  iiber  intralaryngeale  Chirurgie  fiir 
geschlossen  erklart  haben,  hoffe  ich,  dass  Sie  mir,  als  Jemandem,  der 
ihr  mit  grossem  Interesse  gefolgt  ist,  gestatten  werden,  den  Eindruck 
anzugeben,  den  sie  auf  mich  gemacht  hat.“ 

„Mr.  Lennox  Browne  hat  entweder  absicht lich  oder  unabsichtlieh 
die  von  Dr.  Semon  eingonommene  Stellung  missverstanden.  Der 
Schliissel  zu  der  ganzen  Frage  ist  das  Wort  „haufigu,  in  dem  von 
Mr.  Browne  gebrauchtcn  Satze:  „gutartige  Geschwiilste  nehmen  haufig 
einen  bosartigen  oder  selbst  krebsigen  Charakter  infolge  der  durch 
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Entfernungsversucho  veranlassten  Reizung  an“.  Sicherlieh  wiirde,  wenn 
dies  der  Fall  ware,  kein  Chirurg  die  Verantwortung  auf  sich  nehmen, 
die  Entfernung  einer  Kehlkopfneubildung  angesichts  der  Moglich keit  an- 
zuraten,  dass  ein  so  ungliickliches  Resultat  liaufig  erfolgte.  Da  von  der 
Richtigkeit  oder  Unriohtigkeit  dieser  Ansicht  das  Gluck  und  die  Er- 
werbsfahigkeit  einer  grossen  Zahl  von  Menschen  abhangt,  so  kann  es 
nicht  recht  sein,  Mr.  Browne’s  Ansichten  vor  die  Welt  gehcn  zu  lasscn, 
als  wenn  sie  acceptiert  worden  waren  — trotz  Hires  eigenen  Leitartikels 
iiber  die  F rage u . 

„Dass  dieselben  nicht  acceptiert  worden  sind,  ist  iiberzeugend 
demonstriert  durch  die  iminer  wachsende  Zahl  von  Ghirurgen,  die 
intralaryngeale  Operationcn  unternehmen ; dass  sie  nicht  acceptiert 
werdcn  sollten,  ist  durch  die  von  Dr.  Semon  produzierten  und  von 
Mr.  Browne  stillschweigend  konzedierten  Zahlen  bewiesen,  namlich: 
3000  Operationen  mit  6,  in  denen  nach  der  Operation  maligne  Um- 
wandlung  erfolgte.  Audi  ist  es  fur  mich  nocli  ganz  und  gar  nicht 
bewiesen,  dass  selbst  in  diesen  seebs  Fallen  die  bdsartige  Lmwandlung 
durch  die  Operation  veranlasst  war.  Ini  Kehlkopf  ebenso  wie  an 
andercn  Stellen  nehmen  gutartige  Geschwiilste  bisweilen  einen  krebsigen 
Charakter  an,  nachdem  sie  viele  Jahre  bestanden  haben  und  ohne  dass 
je  an  ihnen  operiert  worden  ist.  Stoerk  beschreibt  zwei  Fiille  der 
Art  und  es  ist  daher  unmoglich  zu  sagen,  inwieweit  dicselbe  Veriinderung 
nicht  auch  Platz  gegriffen  haben  wiirde,  wenn  die  sechs  Fiille  unoperiert 
geblieben  waren. “ 

„Und  nun  zum  Schlnsse  ein  Wort  iiber  die  ethische  Stelle  der 
Frage.  In  einer  Angelegenheit,  die  so  tie!  in  die  Gesundheit  und  das 
Gliick  vieler  Menschen  eingreift,  ziemt  es  sich  fiir  jeden  erfahrencn 
Chirurgen,  unter  einem  ernsten  Gefiihl  von  Verantwortlichkeit  fiir  alle 
dogmatischen  Angaben  zu  schreiben,  die  er  machen  mag,  und  icli  denke, 
dass  jeder  unbefangene  Beobachter  mit  mir  darin  ubereinstimmen  wird, 
dass  Mr.  Browne’s  Gebrauch  des  Wortes  „haufig“  irrefiihrend  ist  und 
dass  er,  ausser  wenn  er  kraftigeres  Beweismaterial  beibringen  kann,  um 
seinen  Gebrauch  zu  rechtfertigcn,  als  er  bis  jetzt  getan  hat,  freimli tig 
eingestchen  sollte,  dass  die  gegenwartig  der  medizinischen  Welt  vor- 
liegende  Statistik  die  Ansicht  nicht  unterstutzt,  die  er  im  Jahre  1878 
ausgedriickt  hat.u 

Die  Kontroverse  I’indet  dann  — soweit  das  British  Medical  Journal 
bctroffen  ist  — damit  iliren  Abschluss,  dass  vier  Wochen  spater  an  der 
verstecktesten  Stelle  (p.  362)  der  Nummcr  vom  13.  August  folgende 
redaktionclle  Notiz  erscheint: 

„Mr.  Lennox  Browne  hat  in  Beantwortung  von  Dr.  de  Ha- 
villand  Hall’s  Zuschrift  vom  15.  Juli  einen  Brief  geschrieben,  fiir  den 
wir  kcinen  Platz  finden  konnen.  Mr.  Browne  acceptiert  Dr.  Semon’s 
sechs  Fiille  nicht  als  cine  irgendwie  komplcttc  Lisle  derjenigen,  in 
welchen  gutartige  Kchlkopfgcschwiilste,  die  einer  Operation  unterworfen 
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wurden,  bosartig  geworden  sind.  Gleichzeitig  wunscht  er  aber  zu  sagon, 
dass  er  bereits,  ehe  diese  Kontrovcrse  begann,  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Baches  „The  Throat  and  its  Diseases11  den  in  der  ersten  ge- 
brauchten  Ausdruck  modifiziert  liabe,  dcmzufolge  eine  solche  Degene- 
ration „haufig“  vorkomme,  and  er  meint,  dass  spateren  Erfahrungen  zu- 
l'olge  das  A\ort  „gelegentlich“  (occasionally)  besser  die  Tatsachen 
repriisentieren  wiirde1)/1 

Nach  deni  Verlaafe  dieser  Kontroverse  erschien  die  Hoffnung  wolil 
gerechtlertigt,  dass  die  Frage  nunmehr,  wenigstens  zeitweise,  als  erledigt 
zu  betiacliten  sein  werde.  Schon  die  nachste  Zakunft  aber  sollte  zeigen, 
dass  diese  Hoffnung  einc  triigerische  war.  Kanm  fiinf  Wochen  naralich 
nach  dera  Schlasse  der  Diskussion  ia  England  taachte  die  Frage  aufs 
Neue  in  Deutschland  auf. 

Am  19.  September  1887  hielt  Prof.  Schnitzler  (Wien)  in  der 
ersten  Sitzung  der  laryngologischen  Sektion  der  60.  Naturforscher- 
versammlung  zu  Wiesbaden  einen  Vortrag  „Ueber  Emwandlung  gut- 
artiger  Neubildungen  in  bi3sartige“2),  in  welchem  er  fiber  drei  ein- 
schliigige  Falle  bericlitete,  die  sich  in  seiner  eigenen  Praxis  zugetragen 
hiitten.  In  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  erwahnte  Seifert  (Wurz- 
burg) zweier,  Morelli  (Budapest)  eines  analogen  Falles.  — In  dem- 
selben  Monat  beschrieb  Beschorner3)  einen  weiteren  Fall.  — Hier 
ist  es  auch  unsere  (Semon’s)  Pi'licht,  eines  iilteren  einschliigigen  Falles 
zu  gedenken,  den  wir  zur  Zeit  der  Kontroyerse  iibersehen  nnd  erst 


1)  Die  zweite  Auflage  von  Mr.  Browne’s  Buch,  deren  Yorrede  vom  Juni  1887  (!) 

datiert  ist,  liegt  vor  uns.  Im  Eingange  zu  der  betreffenden  Frage  bemerkt  er  (p.  420), 
dass  er,  obwohl  noch  immer  fest  iiberzeugt,  dass  seine  Schliisse  in  den  Hauptsachen 
richtig  (sound)  seien,  doch  das  betreffende  Kapitel  niclit  wieder  in  extenso  repro- 
duziere,  einerseits  der  Raumersparnis  wegen,  andererseits  weil  seine  Warnungen  jetzt 
allgemeiner  beherzigt  wurden  (!)  und  daher  lceine  Notwendigkeit  vorliege,  sie  zu 
wiederholen!  Dann  folgen  die  im  Anfange  dieses  Artikels  angezogenen  Thesen 
vollig  unverandert,  und  die  fiinfte  lautet  wie  friiher  (p.422):  „\Vahrend  primare 
bdsartige  oder  krebsige  Gescliwiilste  im  Kehlkopf  selbst  selten  sind,  nehmen  gutartige 
Gescbwiilste  „niclit  selten“  (not  unfrequently)  einen  bosartigen  oder  selbst  krebsigen 
Gharakter  infolge  des  durcli  Entfernungsversucbe  geset-zten  Reizes  an.“  Soweit  also 
kann  von  einer  Modifikation  niclit  die  Rede  sein.  — Die  in  der  ersten  Auflage 
folgende,  oben  zitierte  Argumentation  fallt  dann  fort,  und  statt  ilirer  lieisst  es  nun- 
mehr: ,, Diese  Bemerkung  ist  diejenige,  gegen  welcbe  vor  alien  andercn  Opposition 
erhoben  wordcn  ist.  Sie  hat  indessen  seitens  Solis  Cohen’s,  Tauber’s  und 
anderer,  und  besonders  in  der  Krankengeschichte  eines  Patienten,  dem  der  ver- 
storbene  Dr.  Foul  is  den  Kehlkopf  exzidierte,  Unterstutzung  gefundcn.“  Folgt  eine 
vier  Zeilen  lange  Beschreibung  des  betreffenden,  oben  erwahnten  Falles,  in  dem 
Sir  Morell  Mackenzie  ein  Papillom  fiinf  Jahre  vor  der  Entwicklung  eines 
Epithelioms  entfcrnte!  — Das  Wort  „ occasion  ally  “,  das  jetzt  (1887)  nach  Mr. 
Browne’s  Erfahrungen  die  Tatsache  besser  reprasentieren  wiirde,  ist  in  dem  ein- 
schlagigcn  Passus  nicht  zu  finden!  — Der  cinzige  Unterschied  von  der  ersten 
Auflage  ist  also  der,  dass  die  Argumentation,  in  der  das  Wort  „hiiufig“  gebraucht 
wurde,  fortgelassen  worden  istl  — — Red. 

2)  Vgl.  Centralblatt  IV,  S.  289.  — Schnitzler’s,  Seifert's  und  Morclli’s 
Falle  werdcn,  ebenso  wie  die  spater  erwahnten,  weiterhin  ausfiihrlich  berichtet  werdcn. 

3)  Monatsschrift  fiir  Ohrenlieilkundc  usw.  1887.  Nr.  9.  S.  270. 
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nachtraglich  ausfindig  gemacht  haben.  Es  ist:  dor  von  V.  v.  Bruns 
und  Boeckcr  bcobachtete,  von  Paul  Bruns  beschriebene1)- 

Die  neuen  Beispiele  warden,  wenn  silmtlich  unanfechtbar,  die  Ge- 
samtzahl dor  berichtetcn  malignen  Degeneration  auf  14  bringen  und  die 
Proportion  — vorausgcsetzt,  dass  die  Gesamtzahl  der  intralaryngealen 
Operationen  der  Schatzung  des  Herausgebers  (s.  obcn)  entsprochen  hatte 
— betrachtlich  verschicben. 

Freilich  ware  selbst  dann  nocli  das  Verhaltnis  der  Dcgenerationen 
Zur  Gesamtzahl  der  operierten  Falle  ein  verschwindend  kleines;  freilich 
hatte  schon  Go tt stein  in  der  Diskussion  iiber  die  Schni tzler’schen 
Fiille  dagegen  gewarnt,  aus  der  laryngoskopischen  Untersuchung  auf  eine 
Umwandlung  gutartiger  Neubildungen  in  bosartige  zu  schliessen,  — aber 
es  war  nacli  den  bis  dahin  gemachten  Erfahrungen  fast  rait  Sicherheit 
vorauszusehen,  dass  aus  den  neuen  Berichten  Kapital  fiir  die  Ansichten 
der  Opposition  geschlagen  werden  wiirde. 

Diese  Voraussicht  sollte  sich  nur  zu  bald  bestatigen.  Mr.  Browne 
nahm  die  Frage  von  neuem  auf.  Aber  er  wechselte  nunmehr  das  Terrain 
und  machte  fiir  seine  Ansichten  unter  dem  Laienpublikum  Propaganda. 
Nachdem  er  in  einem  an  den  Redakteur  der  „Times“  gerichteten  und 
in  der  Nummer  vom  21.  Oktober  veroffentlichten  Briefe  erklart  hatte, 
dass  „klinische  und  symptomatische  Zeichen  wie  nichts  (!)  seien,  wenn 
sie  mit  den  vom  Mikroskop  einem  so  erfahrenen  Auge  (wie  Virchow’s) 
erschlossenen  Tatsachen  verglichen  wiirden44,  und  hierdurch  — ganz  ab- 
gesehen  von  der  in  diesem  Diktum  enthaltenen  Herabwiirdigung  der 
klinischen  Medizin  und  seiner  eigenen  Spezialitat  — das  Laienpublikum 
liber  die  Bedeutung  solcher  partieller  mikroskopischer  Untersuchungen 
nach  alledem,  was  eben  erst  iiber  diesen  Punkt  in  der  Diskussion  im 
British  Medical  Journal  auseinandergesetzt  worden  war,  vollstiindig  irrc- 
gefiilirt  hatte,  — richtete  er  am  10.  November  an  den  Redakteur  der 
„Pall  Mall  Gazette12  ein  Schreiben,  in  welchem  er  seinen  alten  Satz  mit 
der  neuen  Modifikation  wiederholt,  auch  sonst  auf  die  angeblichen  Ge- 
fahren  intralaryngealer  Operationen  eingeht  und  nunmehr  bereits  die 
Schnitzler’sche  Mitteilung  zur  Bestatigung  seiner  eigenen  Ansichten  ver- 
wertet.  Dass  er  dabei  Prof.  Schnitzler,  der  ausdriicklich  bemerkt  hat, 
er  liabe  eine  maligne  Lmbildung  nur  dreimal  „ unter  hunderten  von  gut- 
artigen  Neubildungen14  gesehen,  sagen  lasst,  er  babe  cine  derartige  Trans- 
formation „sehr  oft  (very  often)11  beobachtet,  ist  im  Einklang  mit  der 
sonstigen  Art  und  Weise  seiner  Polemik.  — Wenige  Tagc  spater  brachten 
fast  a 11c  politischen  Abendzeitungen  Londons  einen  gleich lau tenden 
Abriss  eines  Vortrages,  den  Mr.  Browne  in  seinem  Hospital  iiber  gut- 
artige  und  bosartige  Kehlkopfncubildungen  gehalten  hatte  und  in  dem 
wiederum  all’  die  Behauptungen  aufgetischt  wurden,  die  im  obigen 
charakterisiert  worden  sind. 

1)  Die  Laryngotomie  zur  Entfcrmmg  intralaryngealer  Neubildungen.  1S78. 
S.  143. 
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Wie  schadlich  clcr  Einfluss  gewesen  ist,  den  solche  Behauptungen 
auf  ein  Publikum  haben  u ben  miissen,  das  sich  ein  eigenes  Urteil  nicht 
bilden  kann  und  ausserdem  in  jener  Zeit  durch  die  sicli  widersprechenden 
Erklarungen  der  verschiedensten  Blatter  fiber  Kehlkopfleiden  vollstiindig 
verwirrt  worden  war,  ist  schwer  zu  ennessen.  Jedenfalls  ist  es  Tat- 
sache,  dass  vor  langerer  Zeit  erfolgreich  an  Kelilkopfpolypen  operierte 
Patientcn,  die  ungliicklicherweise  jene  Angaben  gelesen  batten,  sich  voller 
Angst  an  ihre  Aerzte  wandten,  am  za  erfahren,  ob  sie  nuumehr  Kehl- 
kopfkrebs  zu  befiirchten  hatten,  und  dass  man  gebildete  Leute  erklaren 
horte,  sie  wiirden  sich  unter  keinen  Umstanden  im  Kehlkopf  operieren 
lassen,  da  ja  so  haufig  ein  Krebs  sicli  infolge  soldier  Operationen  ent- 
wickle ! 

Unter  diesen  Umstanden  schien  — wollte  man  Mr.  Browne  nicht 
in  die  Arena  der  Pages  blatter  folgen  — nur  Eines  iibrig  zu  bleiben: 
durch  gemeinsame  Arbeit  der  Fachgenossen  die  wahre  Sachlage  zu  er- 
mitteln  und  durch  die  legitimen  Kanale  der  medizinischen  Blatter  die 
praktischen  Aerzte,  durch  diese  das  Publikum  iiber  die  Grundlosigkeit 
der  angeblichen  Gefahren  aufzuklaren!  Die  in  diesem  Kapitel  rekapitu- 
lierte  Zusammenstellung  des  ETerausgebers  liatte,  wie  er  sehr  wohl  weiss, 
diese  Aufgabe  nicht  erschopfend  geldst.  Es  erschien  ihm  zur  Zeit  der 
Kontroverse  nur  notwendig,  die  Unhaltbarkeit  der  Behauptungen  des  Leit- 
artikels  des  British  Medical  Journal  und  Mr.  Browne’s  nachzuweisen, 
und  im  Bewusstsein  der  guten  Sache,  die  er  verfocht,  liess  er  einerseits 
ausserst  z weifelhafte  Fall e zu  und  schlug  anderseits  die  Gesamtzahl 
der  operierten  Falle  viel  zu  gering  an.  Es  war  wohl  von  vornherein 
einleuchtend,  dass,  wenn  die  zwolf  namhaft  gemachten  Laryngologen  zum 
mindesten  2400  Falle  operiert  hatten,  die  Gesamtzahl  der  von  alien 
iibrigen  Laryngologen  der  Welt  im  Laufe  der  letzten  27  Jahre  intra- 
laryngeal  operierten  Kehlkopfneubildungen  auf  eine  ganz  andere  Summe 
herauskommen  musste,  als  auf  600,  zu  welcher  Hohe  sie  angenommen 
war!  — Schon  diese  Minimalzahl  geniigte,  um  die  Haltlosigkeit  der  auf- 
gestellten  Behauptungen  zu  demonstrieren.  Nunmehr  aber,  wo  die  neu 
berichteten  Falle  die  Proportion  zu  verschieben  schienen,  wo  das  Publikum 
nach  alien  Richtungen  bin  systematisch  irregefiihrt  ward,  wurde  es  not- 
wendig, der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen,  das  Verhaltnis  genau  zu 
ermitteln,  hinsichtlich  der  berichteten  Fa  I le  eines  angeblichen  Ueber- 
ganges  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern. 

So  entstand  die  Idee  der  Sammelforschung. 

III.  Die  Sammelforschung,  ihre  Aufnahme,  Einwendungen 

gegen  dieselbe. 

Die  Januarnummer  des  Oentralblatts  von  diesem  Jahre  brachte 
unseren  Aufruf  an  die  Laryngologen,  sich  an  der  Losung  der  wichtigen 
Frage  zu  beteiligen.  Der  Mummer  lag  ein  Fragebogen  bei,  der  in  mog- 


lichst  praziser  Form  die  einschlagigen  Fragcn  stclltc1).  Gleichzeitig 
warden  Aul'rui  and  Fragebogen  in  deatscher,  franzosischer  oder  eng- 
lischer  Sprach'e  separat  an  samtliche  Laryngologcn  der  Welt  gesandt, 
deren  Namen  and  Adressen  dem  Heraasgcber  bekannt  waren. 

Die  Anfnalime  dcs  Vorschlags  iiberstieg  die  Hoffnangen,  welche  anf 
ihn  gesetzt  waren.  Wie  nnsore  Loser  bereits  wissen,  bctciligtcn  sicli 
einhundertandsieben  Fachgcnosscn , untcr  ilmen  fast  alle  bekannten 
Laryngologcn  allcr  Nationen,  an  der  Forschang  in  der  erbetenen  Weisc. 
Sclbst  diese  Zahl  entspriebt  nicht  der  Samine  der  crhaltencn  Antworten. 
Nicbt  wenige  Kehlkopfarzte  bedaaerten,  sicli  nicht  beteiligen  za  konnen, 
woil  sic  iiber  ihre  Erfahrange'n  nicht  Bach  gefuhrt  batten,  andere,  weil 
dringliche  Arbeiten  es  ihnen  zurzeit  amnoglich  machtcn,  ihre  samtlichen 
Krankenjournalo  darchzasehen,  wiederam  andere  berichteten  iiber  ihre 
Erfahrange'n  in  allgemeiner  Form,  d.  h.  olme  sie  (larch  Zahlenangaben 
za  belegcn. 

Es  war  leider  nicht  moglich,  Berichte  der  letztgenannten  Katogorie 
olme  weitcres  fur  anserc  Zwecke  za  verwerten.  So  schatzeriswert  es  an 
and  fur  sich  war,  wenn  manohe  Fachgcnosscn  von  anerkannter  Erfahrang 
mitteilten,  dass  sie  niemals  eine  Degeneration  der  in  Fragc  stehenden 
Art  geschcn  batten,  so  maclite  die  Fragestcllnng  der  Sammelforschung 
eine  ziffermassige  Darstcllung  der  Angaben  der  Bcitragcnden  offcribar 
-anerlasslich.  Denn  nicht  am  eine  blosse  Sammlang  allcr  je  beob- 
achteter  Fallc  tatsachlicher  oder  anscheinender  Degeneration  handelte  es 
sich,  sondern  - — abgesehcn  von  der  enorm  wichtigen  Frage  des  kausalen 
Zusammenhanges  — vor  alien  Dingen  am  die  Bestatigang  oder 
Widerlcgang  der  Behaaptang,  dass  solclie  Degcncrationen 
„oftu  in tralary ngealen  Eingriffen  folgtcn,  and  os  liegt  selbst  fiir 


1)  Die  Form  des  Fragebogens  erbollt  aus  dor  weiterhin  folgonden  Tabello.  Fiir 
spatere  Leser  sei  bemerkt,  dass  die  wichtigste  Kolumne:  ,,Bescbreibung  etwaiger 
Falle.von  Uebcrgang  gulartigcr  Kehlkopfgeschwiilste  in  bdsartige  nach  intralaryngealcn 
Operationen“  in  der  Tabetic  nicht  wiedcr  abgodruckt  ist,  da  die  cinschliigigen  Falle 
weiterhin  in  extenso  mitgeteilt  werden.  Die  in  dicser  Kolumne  gcstellton  Fragen 
waren  folgende: 

Alter  und  Geschlecht  des  Paticnten?  — Lebensalter,  in  dem  die  Geschwulst 
zuerst  auftrat?  — Kurze  Beschreibung  des  Kehlkopfbildes:  — War  die  Diagnose  der 
Gutartigkeit  auf  blosse  Inspektion  oder  auf  mikroskopische  Untersuchung  entfernter 
Fragmente  gegriindet?  — Wie  oft  wurden  solche  Fragmente  entfernt,  resp.  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorgenommon?  — Von  wem  wurde  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  angestcllt?  — Welches  war  die  Opcrationsmethodc?  (Messer,  Schlinge,  Zange, 
Galvanokauter  etc.).  — Erfolgien  zuerst  anscheinend  gutartige  Recidive?  Wie  viele 
solcherV  In  wclchcn  Zwischenriiumen  nach  der  Operation?  — Befandcn  sich  dieselbcn 
an  der  Stelle  der  urspiiinglichen  Neubildung  odor  wo  sonst?  — Welches  war  der 
Zwischenraum  zwischcn  der  Jetzten  intralaryngealcn  Operation,  resp.  dem  letzten  gut- 
artigen  Recidiv  und  dem  Auftreten  der  malignen  Neubildung?  — War  die  Diagnose 
der  Malignitat  auf  blosse  laryngoskopische  Inspektion  resp.  andere  klinische 
Symptome,  oder  auf  mikroskopische  Untersuchung  gegriindet?  — Wer  hattc  event, 
die  mikroskopische  Diagnose  gemacht?  — Sass  die  maligne  Neubildung  an  der  Stelle 
der  ursprringlichcn  gutartigen  oder  wo  sonst?  — Verlauf  dcsFallcs?  — Resultat  der 
A'utopsie  (womoglich  mil  Resultat  der  mikroskopischon  Untersuchung  dor  Neubildung 
post  mortem)? 

F.  Semon,  Sutninhing  nnsgewalilter  Arbcilon.  II.  7 


98 


don  wenigst  „Zahlenglaubigen“  auf  dor  Hand,  dass  die  Antwort  auf  diesc 
bestim rate  Frage  nur  an  der  Hand  dor  i\ufstellung  einer  bestimmten 
Proportion  zwischen  der  Anzahl  der  beobadhteten,  wirkliehen  oder  ver- 
muteten  Degenerationen  nnd  der  Gesamtanzahl  der  von  den  Beitragenden 
vorgenommenen  intralaryngealen  Operationen  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwiilste  gegeben  werden  kann.  Der  Herausgeber  nnterbrcitetc  diese 
Erwagung  saratlichen  Kollcgen,  die  ihre  Erfahrungcn  ohnc  Zahlen- 
.angaben  raitgeteilt  batten,  und  ersuchte  sie  — speziell  diejenigen,  die 
Falle  von  Uinwandlung  raitgeteilt  hatten  — urn  zilfermassige  Darstellung 
ihrer  intralaryngealen  Operationen.  Sollte  cine  solche  Darstellung  nicht 
radglich  sein,  so  bat  er  die  betreffenden  Ilcrren,  ihre  einschlagigen  Er- 
fahrungen  durch  die  Minimalzahl  ihrer  ihnen  erinnerlichen  intra- 
laryngealen Operationen  zu  reprasentieren.  Die  Mehrzahl  der  betreffenden 
Kollegen  leistete  diesem  Wunschc  Folge,  und  so  erklart  es  sich,  dass  in 
der  Tabelle  die  Erfahrungcn  einiger  der  bekauntesten  Fachgenossen  durch 
runde  Zahlen  reprasentjert  sind.  Einige  wenige  Laryngologen  waren 
anscheinend  nicht  in  der  Page,  dem  Wunsche  des  Heraasgebcrs  Folge 
zu  leisten,  und  die  Aufnahme  ihrer  Mitteilungcn  in  die  Tabelle  verbot 
sich  daher  von  selbst.  Es  sei  aber  ausdriicklich  bemerkt,  dass  sich 
unter  diesen  nicht  eine  einzige  befindet,  in  der  ein  Fall  von  Degeneration 
berichtet  wird. 

Dasselbe  Motiv,  welches  die  Angabe  der  Gesaratresultate  der  Bei- 
tragenden zur  Conditio  sine  qua  non  raachte,  verbot  konsequenter  Weise 
die  Aufnahme  bereits  publizierter  Falle  von  Degeneration,  soweit 
denselben  nicht  die  Gesaraterfahrungen  des  betreffenden 
Autors  zur  Seite  standen.  Denn  die  Sammelforschung  konnte  nur 
dann  auf  wirklich  entscheidende  Stirame  Anspruch  machen,  wenn  der 
Gesaratzahl  der  in  ihr  vertretenen  Falle  wirklicher  oder  anscheinender 
Degeneration  die  Gesaratzahl  der  von  denselben  Beobachtern  voll- 
zogenen  intralaryngealen  Operationen  gegeniiberstand.  Nur  so  durfte  man 
hoffen,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  Degenerationen  haufig  intra- 
laryngealen Operationen  folgten.  Wurden  aber  einzelne  veroffentlichte 
Falle  anscheinender  Umwandlung  aufgenommen,  wie  z.  B.  der  oben  cr- 
wahnte  Sir  Duncan  Gibb’s,  ohne  dass  die  Gesaratzahl  der  von  diesem 
Laryngologen  intralaryngeal  operierten  Kehlkopfpolypen  in  der  ent- 
sprechenden  Kolumno  aufgeftihrt  werden  konnte,  so  verschob  sich  die 
Proportion  so  fort,  und  welcher  Gebrauch  voraussichtlicherweise  hiervon 
gemacht  werden  wiirde,  erhellte  klar  genug  aus  der  Vorgeschichte  der 
Sammelforschung.  So  mussten  einzelne  der  veroffentlichten  Falle  aus- 
geschlossen  werden.  Es  sind  dies  indessen  nur  die  moglicherweise  hierher 
gehorigen  Fiille  von  Gibb,  Gussenbauer  und  More  11  Mackenzie, 
und  der  Fall  des  letzteren,  der  von  Mr.  Browne  als  ein  Bcispicl  von 
Umwandlung  infolge  intralaryngealer  Eingriflfe  gcdcutet  wird,  erfahrt 
noch  dazu,  wie  bereits  erwahnt,  von  Sir  Morell  Mackenzie  selbst 
die  Auslegung  einer  spontanen  Degeneration. 


Gegeniiber  |er  fast  allseitigen  Zustimmung,  wclclie  der  Plan  der 
Sammelforschung  fand,  warden  einzelne  Bedenkcn  laut,  die  eine  kurze 
Besprechung  erfordern. 

Der  Zweifel,  der  von  geschatzter  Scitc  ausgedriickt  wurde,  ob  die 
Frage  iibcrhaupt  einer  cingchendcn  Erorterung  bcdiirfe,  diirfte  durcli 
ilire  in  der  Einleitung  gegcbene  Gcschichte  genugend  widcrlegt  sein. 

Eine  traurige  Illustration  der  Rcalitat  der  von  uns  geschilderten 
Gefahren  liefertc  ausserdem  kurz  nach  dem  Erscheinen  unseres  Aufrufs 
der  Selbstmord  cincs  hoffnungsvollen  jungcn  irischcn  Journalisten,  der, 
wie  es  sich  nacli  sciricm  Todc  herausstellte,  an  einer  — anscheinend 
gutartigen  — Kchlkopfneubildung  lcidcnd,  durch  die  Lekture  pseudo- 
popularer  Mitteilungcn  iiber  Kchikopfkrcbs  etc.  zu  diosera  vcrzweifelten 
Schritte  getrieben  worden  war. 

Ein  zweiter  Einwand  betraf  die  Moglichkeit,  dass  vielfach  ein  und 
derselbe  Fall  durch  verschiedene  Hande  gegangen  sein  und  daher 
in  unserer  Zusammenstellung  wiederholt  aufgezahlt  werdcn  diirfte. 
Dieser  Einwurf  ist  in  der  Tat  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
sowcit  die  Gesarutzahl  der  beobachteten  gutartigen  Kehlkopfneubildun- 
gen,  die  Gesamtzahl  der  vorgenoramenen  intralaryngeaien  Operationen 
und  besonders  die  Gesamtzahl  der  beobachteten  bosartigen  Kehlkopl- 
neubildungen  in  Frage  koramt.  Denn  zweifelsohnc  gehcn  manchmal 
Patientcn,  die  an  gutartigen  Kchlkopfgeschwiilsten  leiden,  zumal  wenn 
letztere  recidivicrender  Natur  sind,  durch  mehrere  Hande,  und  bei  bos- 
artigen Ncubildungen  bringt  es  die  Natur  der  Sache  mit  sich,  dass  die 
bedaucrnswcrten  Patienten  oft  an  verschiedenen  Stellcn  Hulfe  suchen. 
Dies  geschieht  sichcr  lniufig  oline  Wissen  des  behandclnden  Arztes,  zu 
deni  die  Leidenden  oft  genug  spatcr  zuriickkehren,  wenn  sie  von  der 
Hoffnungslosigkeit  ih res  Falles  durchdrungen  sind.  Natiirlich  aber  wil’d 
der  betreffende  Fall  von  alien  Aerzten,  die  ihn  in  der  Zwischenzeit  gesehcn 
habcn,  als  ein  ihnen  gehoriger  gezahlt,  und  nahmen  mehrere  der  betref- 
fenden  Kollegen  an  der  Sammelforschung  Teil,  so  war  es  unvermeidlich, 
dass  ein  und  derselbe  Fall  vielleicht  3 — 4 raal,  .wenn  nicht  noch  ofter, 
gezahlt  wurde.  Das  ist  ebcn  cine  von  alien  solchen  Statistiken  untrenn- 
barc  Fchlcrqucllc  und  man  wil’d  gut  tun,  sich  vor  Augen  zu  halten, 
dass  die  Gesamtzahl  der  von  den  107  Beitragcnden  beobachteten  gut- 
artigen Kehlkopfgcschwulste  und  vorgenommcnen  intralaryngeaien  Ope- 
rationen vermutlich  ctwas,  die  der  bosartigen  Kehlkopfgeschwiilstc 
wabrscheinlich  nicht  un betrachtlich  geringer  ist,  als  unsere  Zahlen 
dies  anzuzeigen  schcinen. 

Ilinsichtlich  des  in  dieser  Bcziehung  wichtigstcn  Punktes  aber:  der 
Moglichkeit,  dass  auch  Fillle  wirklieher  oder  anscheinender  Degeneration 
doppclt  oder  dreifach  gezahlt  werdcn  konnten,  hat  das  Interesse,  das 
sich  naturgemass  an  jeden  dieser  Fillle  gekniipft  hattc  und  die  gewiinschte 
und  gewahrto  Gcnauigkcit  der  Antwort.cn  das  notwendige  Correctiv  in 
vollstem  Masse  gcwiihrlcistet:  wold  in  alien  Fallen,  in  wclchen  die  betref- 
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fenden  Kranken  an  verschiedenen  Stcllen  Hiiffie  gesucht  hatten,  ist  dies 
von  unseren  Korrespondenten  spontan  mit  Angabe  der  Naraen  der  betref- 
fenden  Kollegen  erwahnt  worden  und  unser  Bericht  wird  zeigen,  dass 
von  den  32  Fallen  wirklichcr  oder  anscheinender  Unvwandlung,  deren 
wir  zu  gedenkcn  haben  werden,  in  der  Tat  7 durch  verschiedene  Hande 
gegangen  sind.  In  dieser  Bcziehung  also  sind  Irrtiimer  so  gut  wie 
ausgeschlossen. 

Das  letzte  und  gewichtigste  Bedcnken  wurde  von  einem  der  verehr- 
testen  Senioren  der  Laryngologie  in  den  Wortcn  ausgesprochen : „Man 
muss  die  Falle  wagen  und  nicht  zahlen.“  Angesichts  der  bcstimmten 
Fragcstellung  der  Sammelforschung  mochten  wir  diesen  Satz  lieber  so  formu- 
lieren,  dass  man  die  Falle  nicht  nur  zahlen  — denn  das  ist,  wie  oben 
gezeigt,  fur  unserc  Zwecke  unerlasslich  — sondern  auch  wagen  muss. 
In  dieser  Form  wiirden  wir  dem  Satze  unbedingt  beistimmen.  Denn 
schon  die  Yorgeschichte  der  Frage  hatte  auf’s  Ivlarste  gezeigt,  dass 
strengste  Kritik  der  anscheinend  hierher  gehorigen  Falle  im  Interesse 
der  Sadie  selbst  durchaus  geboten  sei  und  die  Sammelforschung  selbst 
hat  dies  aufs  Neue  bestatigt.  Nicht  dass  einc  grossere  Anzahl  unglaub- 
lichcr  Falle  eingeliefert  worden  ware,  wie  dies  von  andererSeite  bcfiirchtet 
worden  ist1);  die  Majoritat  aller  Falle  von  anscheinender  Dmwandlung 
aber  ist,  der  Natur  der  Sadie  nach,  so  vieldeutig,  dass  genaueste  Er- 
wagung  aller  einschlagigen  Umstande  unerlasslich  ist,  will  man  zu 
zuverlassigen  Resultaten  gelangen.  Wenn  der  Herausgeber  sich  im  Fol- 
genden  erlaubt,  solchen  Erwagungen  bei  der  Schilderung  der  cinzelnen 
Falle  Ausdruck  zu  verleihen,  so  gibt  er  sich  der  zuversichtlichen  FlolT- 
nung  hin,  dass  die  Kollegen,  welchc  die  Giite  geliabt  haben,  die  betreffenden 
Falle  einzusenden,  in  diesen  Analysen  nicht  den  Versuch  einer  unpassenden 
Kritik,  sondern  nur  das  redliche  Bestreben  sehen  werden,  in  einer  iiusscrst 
schwierigen  Frage  zu  moglichst  zuverlassigen  Schliissen  zu  gelangen. 

Die  Punkte,  die  bei  der  Analyse  jedes  einzelnen  Falles  in  Betracht 
kommen,  sind  folgende: 

1.  Das  laryngoskopische  Bi  Id. 

2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  cntfcrnten  Fragmente. 

3.  Begleitende  Umstande,  hauptsachlich  das  Alter  des  Patienten 
und  etwaige  ungewohnliche  subjcktive  und  objektive  Symptome. 

Hinsichtlich  des  erstgenannten  Punktes  ist  cine  etwas  langerc  Ab- 
schweifung  auf  das  Gebiet  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen 
und  den  friihen  Stadicn  bosartiger  Kchlkopfneubildungen  an  dieser  Stclle 
unerlasslich. 


1)  An  cinzelnen  solchen  hat  es  freilich  nicht  gefehlt.  — So  wurde  u.  a.  ein  Fall 
eingesandt,  in  welchem.  bei  a priori  sehr  verdaphtigem  Befunde  Monate  hin- 
durch  alle  14  Tage  operiert,  niemals  einc  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Fragmente  angestellt  und  dann,  ganz  kurzo  Zeit  vor  dem  todlichen 
Ende,  plotzlich  erldiirt  wurde,  dass  einc  „Umwandlung“  stattgehabt  habe!  — Die 
w'enigen  dcrartigen  Falle  sind  von  den  Autoren  selbst  zuriickgezogen  worden.  als  die 
Notwendigkeit  einer  Kritik  des  eingesandten  Materials  betont  wurde. 
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IV.  Die  laryngoskopische  Differentialdiagnose  zwischen 
gutartigen  und  den  friihen  Stadien  bosartiger 
Kehlkopfneubildungen. 

Wic  bcrcits  ira  Loitartikel  dcr  Augustnummer  dieses  Jahres  bctont 
wordcn  ist,  wire!  in  vielen  selbst  dcr  bcsten  Lehrbiichcr  dor  Polymor- 
phie  dcr  friihen  Stadien  dcs  interncn  Kehlkopfkrebses  nicht  gcniigcnd 
Rechnung  getragen.  Namentlicb  erfahren  die  von  den  S'timmbandern 
ausgehenden  Carcinome,  die,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird,  geradc 
fur  die  Sammelforschung  die  grosste  Wichtigkeit  haben,  kaum  irgendwo 
cine  cingehenderc  Bespreclnmg.  Die  folgenden  Zitatc  der  Schilderungen 
einigcr  der  gangbarsten  laryngologischen  Lehrbiicher  verschiedener  Nationen 
werden  die  Berechtigung  dieser  Angaben  zeigen1): 

Tiirck2 3)  gibt  selbst  zu  wiederholten  Malen  an,  dass  die  von  ihm 
gcsehcnen  Carcinorafalle  samtlich  erst  nach  langcrcr  Dauer  des  Leidens 
zur  Beobachtung  kamen,  und  gestattet  sicli  kein  anderes  Urteil  Liber  das 
laryngoskopische  Bild  in  friiheren  Porioden,  als  dass  er  sagt:  „In  friihen 
Stadien  dcr  Krankhcit  miisscn  selbstverstandlich  raanche  pragnante,  spater 
wahrzunehmende  Erscheinungen  wcgfallon.“  (Als  solclie  pragnante  Er- 
scheinungcn  bezeichnet  cr  weiterhin  „charakteristischo  schwammartige 
Wucherungen“  und  „di(Tuso  hockerige  oder  grobdrusige  Knotenu.) 

Stoerk8)  sagt  liber  die  friihen  laryngoskopischen  Kcnnzeichen  des 
interncn  Kehlkopfkrebses  nur:  „Die  Syraptome  anlangend,  sind  dieselben 
ira  ersten  Stadium,  wo  das  Carcinom  nicht  raehr  als  cine  stark 
gerotete  Intumescenz  darstellt,  wenig  erheblich“ 

Morell  Mackenzie4 *)  aussert  sich  folgenderraassen  iiber  diesen 
Punkt:  „Dic  laryngoskopischen  Kennzeichen  variieren  je  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit.  Zuerst  erscheint  die  Neubildung  als  einfache  Schwellung 
rait  unbestimmten  Randern  und  ohne  irgend  ein  Kennzeichen  auf- 
zuweisen,  welches  ihrc  Natur  deutlich  verriete.  Der  Sitz  der  Geschwulst 
ist  raeistenteils  eincs  der  Taschen  bander,  in  einzelnen  Fallen  aber  werden 
zuerst  die  Stimrabandcr,  die  Epiglottis  oder  die  ary-epiglottischcn  Liga- 
mente  ergriffen.“ 

„Tritt  die  A ffcktion  in  Form  dcs  Mcdullarcarcinoms  auf,  so  er- 
scheint sic  in  Gestalt  von  einzelnen,  friih  nlceriercnden  Knoten.  Sobald 
die  Ulceration  angefangen  hat,  beginnt  cine  Art  von  Sprossungsprozess, 
bei  wclchem,  wie  Fauvel  sehr  liiibsch  auseinandergesetzt  hat,  die  Yegc- 

1)  Selbstvcrstaiullich  ist  ira  Folgenden  nur  vom  echtcn,  internen,  d.  h.  strikt 
auf  das  Kchlkopfinncre  beschrnnktcn  Krebs  die  Rede!  Bei  Carcinornen,  die  von  den 
Nachbarteilen  (Zunge,  Pharynx,  Oesophagus,  Schilddriise  etc.)  auf  den  Kchlkopf  iiber- 
greifen,  wird  von  ciner  Verwcchslting  des  Krebses  niit  gutartigen  Geschwiilstcn  kaum 
je  die  Rede  sein  kiinnen,  von  einer  Verwocbslung  des  Krebses  der  Epiglottis  rait  gut- 
artigen Neubildungcn  dieses  Tciles  wold  nur  in  den  allcrseltensten  Fallen. 

2)  Klinik  der  Krankheiton  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohro.  1866.  S.  326,  329. 

3)  Klinik  dcr  Krankheiten  des  'Kehlkopfs  etc.  1880.  S.  422. 

4)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nasc.  1880.  Bd.  1.  Deutsche  Aus- 

gabe.  S.  457,  459. 
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tationen  von  dor  ulcerierten  Obcrflacho  aus  aufschiessen  und  nicht 
dio  umgebende  Schleimhaut  ergreifen.  Dieselbe  bleibt  viclmchr  zuerst 
cine  Zeit  lang  mchr  oder  minder  intakt  und  wird  erst  spater  langsam 
durch  die  fortschrcitendc  Ausbreitung  dcs  primaren  Geschwiirs  zerstort. 
— Andererseits  entspringt  bci  der  epitheliomatosen  Form,  sobaid  es  zur 
Ulceration  gekommcn  ist,  eino  Reihe  von  Vegetationen  von  den  Random 
des  Geschwiirs,  und  diesc  neucn  Formationen,  welch e wiederum  selbst 
schnell  geschwiirig  zerfallen,  vergrossern  rapid  den  urspriinglichcn  Substanz- 
verlust.  — Beim  Scirrhus  erscheint  die  Gcschwulst  im  friihesten  Stadium 
fast  ganz  so,  wie  eine  gutartige  Neubildung  — etwa  wie  ein  glattes 
Papillom  oder  Fibroin  — , aber  bald  entziinden  sich  die  Oberflache  der 
Geschwulst  und  die  benachbarte  Schleimhaut,  und  binnen  kurzcr  Zeit 
mag  eine  Formveranderung  des  betreffenden  Larynxteiles  beobachtet  werdcn 
konnen.u  .... 

Derselbe  Autof  sagt  iiber  die  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen 
und  bosartigen  Gescliwiilsten  nacli  dem  laryngoskopischcn  Bildc  (ibidem 
p.  419):  „Es  ist  nicht  imraer  leicht,  zwischen  gutartigen  und  bosartigen 
Neubildungen  des  Kchlkopfes  zu  unterscheiden ; in  der  Regel  aber  lasscn 
sich  die  letzteren  dadurch  erkennen,  dass  sie  mehr  gleiclnnassig  in  das 
umgebende  Gewebe  iibergehen  und  sehr  haufig  eine  ulcerierte  Obcrtlache 
aufweisen.“  .... 

Fauvcl1)  driickt  sich  l'olgendcrmassen  aus:  „Das  Encephaloid  pra- 
sentiert  sich  anfangs  in  Form  eines  wenig  voluminosen  Tumors,  der 
koine  Ansicht  dariiber  aufkommen  lasst,  was  spater  aus  ihra  werden 
wird.  Dieser  Tumor  ist  schlecht  begrenzt,  von  roter  oder  dunkelblauer, 
glatter  Schleimhaut  bcdeckt.  Es  ist  zu  dieser  Periode  unmoglich,  ihn 
vom  Epitheliom  zu  unterscheiden. “ 

„Der  Fortschritt  dieser  Geschwulst  ist  rapid  und  ihre  Erscheinung 
andert  sicli  bald.  Sie  nimmt  eine  weisslich-rotliche  Farbc  an,  wahrend 
ihre  Oberflache  uneben  und  lmckerig  wird  und  ekchymotische  Stellen 
aufweist.  Ihr  Aussehen  wird  das  eines  Champignon,  sie  bildet  sich  genau 
nach  den  benachbarten  Partien  und  endet  damit,  den  Kehlkopf  voll- 
stiindig  zu  obstruieren.  Ehe  sie  indessen  ein  so  grosses  Volumen  er- 
reicht  hat,  beginnt  sie  gewohnlich  zu  ulcerieren.“  .... 

„Das  Epitheliom,  dcssen  Verlauf  ein  etwas  langsamerer  ist,  prii- 
sentiert  sich  bisweilen  unter  einem  ganz  anderen  Bible,  wenigstens  in 

seiner  zweiten  Periode Wir  haben  gesehen,  dass  man  cs,  wie 

das  Encephaloid,  in  Gestalt  eines  Tumors  tindet,  dessen  Natur  schwcr 
erkennbar  ist.“ 

„Diescr  Tumor  hat  eine  breitc  Basis,  cine  unregelmassigc  Oberflache 
und  iihnelt  sehr  einem  Papillom.  Allmahlich  schreitet  die  Geschwulst 
weiter,  oline  das  Aussehen  massenhafter  Vegetationen  anzunehmen,  wie 
es  fur  die  vorher  geschilderte  Form  charakteristisch  ist.  Man  konnte 


1)  Traite  pi'atique  des  maladies  du  larynx.  1876.  p.  689,  704,  711. 
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vielmehr  sagen,  class  die  vcrschiedencn  befallenen  Teilc  sich  mit 
ldoinen  papillaren  Vegetationen  bedecken.  Bald  exulcerieren  die 
affizierten  Pardon  und  sind  dann  immerwahrend  mit  Eiter  und  Schlcim 
bcdccktA 

Weiterhin  (ibidem  p.  704)  kommt  der  Autor  noch  einmal  an f den- 
sclben  Gegenstand  in  folgender  Form  zuriick:  „Anfanglich  sind  die 
Charaktere  der  krebsigen  Affektion  nicht  geniigend  ausgesprochcn,  urn 
die  Diagnose  lclar  zu  stellen.  Die  Schwierigkeit  ist  ura  so  grosser,  als 
Allgemeinsymptomo  vollstiindig  fehlcn.“ 

„Es  ist  eine  einfache  Hyperamie,  cine  Kongestion,  eine  leichtc  Hyper- 
trophie  der  befallenen  Region,  welchc  die  Scene  eroffnen.  In  einem 
Worte:  man  kann  liierin  die  Zeichen  irgend  einer  beginnenden  katarrhali- 
scheu,  tuberkulosen  odor  syphilitischen  Affektion  sehen.  Spater  und 
langsam  bildet  sich  eine  Geschwulst,  welche  stets  denselben  Anblick  ge- 
wahrt,  ob  sie  epithelialer  oder  encephaloider  Natur  sei:  ihre  Oberflachc 
ist  di'isterrot,  braun,  anfanglich  glatt,  ihre  Basis  sehr  gross,  ihr  AVachs- 
tum  allmahlich.“ 

„Die  umgebende  Schleimhaut  beginnt  nunrachr  ein  weinrotes  Aus- 
sehen  anzunehmen,  das  sie  bis  in  die  letzten  Stadien  dcr  Affektion,  d.  h. 
bis  zur  Periode  der  Kachexie  bchalt,  wo  sie  blass,  blutlos  und  bisweilen 
odematos  wird.“ 

„Sobald  die  Geschwulst  ein  mehr  oder  weniger  betrachtlichcs  Volumen 
erreicht  hat,  beginnt  sie  zu  ulcerieren.“ 

Der  Autor  bespricht  sodann  die  spateren  Stadien  und  gedenkt  der 
papillaren  Vegetationen  ini  Gebiete  des  zerlallenden  Krebses,  welche  bereits 
in  dem  Zitate  aus  dem  Mackenzie’schen  AVerke  erwahnt  worden  sind. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  zwischcn  dem  Krebs  und  gutartigen 
Neubildungen  sagt  er  (ibidem  p.  711):  „Es  ist  fast  unmoglich,  einen 
Polypen  mit  einer  krebsigen  Geschwulst  zu  verwechseln.  Die  Polypen, 
welche  wir  gesehen  haben,  sassen  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  den 
wahren  Stimmbandern  auf,  und  wir  haben  nur  einen  einzigen  Krebs 
von  dieser  Partie  des  Kehlkopfs  seinen  Ausgang  nehmen  sehen1)-11 

„Ein  Irrtum  ware  nur  in  gewissen  Fallen  von  Sarkom  verzeihlich.“ 

„Indessen  konnen  einige  Papillome  fiir  Epithelialcarcinome  des  Kehl- 
kopfes  gehalten  werden.  Wir  sprechen  hier  von  jenen  papillaren  Wuchc- 
rungen,  welche  die  Stimm-  und  Taschenbander  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  befallen  haben.  Diese  Fallc  sind  selt.cn;  ausserdem  tindet  man 
Papillome  ebenso  gut  auf  den  Stimmbandern  wic  auf  den  Taschenbandern. 
Beidc  Seiten  des  Kehlkopfes  sind  von  ihnen  bedeckt,  dcr  aphonische 
Kranke  hat  koine  Schlingbcschwcrden,  keine  lanzinierenden  Schmerzen, 
koine  Lymphdriisenvergrosserung  und  weist  schl iesslich  nicht  die  allge- 
gemeinen  Symptome  eincs  bosartigen  Leidens  auf. “ 

1)  Prof.  Pau vet’s  Angaben  griinden  sioli  auf  die  Beobachtung . von  37  Carci- 
Tiomcn  des  Kehlkopfs.  Dass  an  ter  37  Fallen  nur  einmal  die  Stimmbander  den  Aus- 

gangspunkt  des  Krebses  bildeten,  ist  sehr  bemorkenswert, 
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„Vom  rein  Jaryngoskopischen  Standpimkto  aus  konnen  Papillome 
niclit  fiir  einen  Epithelialtnmor  genommen  wcrdcn,  ausser  wenn  sie  von 
Schleim  bedeckt  sind,  der  ih re  wahrc  Farbung,  ihr  wahres  Ansehen  dem 
iilickc  entzioht.“ 

„Eine  Eiriatmung,  notigcnfalls  cine  Reinigung  dcs  Kehlkopfes  rail 
cinem  in  lauwarmcs  Wasser  gctauchten  Pinsel  wcrdcn  genugen,  allc 
Zwcifcl  zu  heben.“ 

J.  Solis  Cohen1)  sagt  iiber  die  friihen  Stadien  dcs  Epithelioms 
folgcndes:  „Obwohl  haufiger  circumscript  als  der  Medullarkrebs,  ist  es 
gewohnlich  diffus,  und  crscheint  anfanglich  als  cine  klcinc  kugelige 
Tumcfaktion  von  normaler  Farbung,  und  spatcr  als  eine  blassc,  runzlige 
odcr  mehr  weniger  knotige  Masse.  In  einigen  Fallen  ist  es  geneigt,  sich 
mit  kleinen  papillomatosen  Auswiichsen  zu  bedecken,  welchc  ihm  cin 
cliarakteristisches  Aussehen  verleihen.“  (Es  folgt  dann  der  in  dem 
historischen  Abschnitt  zitierte  Satz  iiber  den  Uebergang  giitartiger  Ge- 
schwiilste  in  bosartige.) 

Ueber  das  Kehlkopf bild  in  den  friihen  Stadien  des  Medullarcarcinoms 
sagt  der  Autor:  „Wenn  gross  genug,  um  Funktionsstorungen  zu  veran- 
lasscna  (der  Beginn  spielt  sich  nach  seiner  Schilderung  im  submukosen 
Bindcgcwebe  oder  im  Knorpelgeriist  des  Kehlkopfes  ab,  und  die  Neu- 
bildung  wird  erst  nach  Degeneration  der  bcdeckenden  Schieimhaut  sicht- 
bar),  „so  erscheint  es  zuerst  als  eine  blasse.  sessile,  kuglige,  etwas  un- 
regelmassige  Masse,  die  sich  so, dann  an  ihrer  Oberilache  in  cinigc  wenige 
grdssere  Knoten  oder  in  eine  Anzahl  klciner  Knotchen  spaltct  und  schliess- 
lich  ein  blumenkohlahnliches  Gewachs  darstellen  mag.  Zu  dieser  Zeit 
ist  es  gewohnlich  von  weicher  Konsistenz,  kasigem  Aussehen  und  grau- 
roter  Farbe.  Bisweilen  ist  es  in  der  Peripherie  wohlumschrieben  und 
selbst  gestielt.  Es  fiillt  bald  geschwiirigem  Zerfall  anheim  und  blutet 
dann  leicht  bei  geringfiigigen  Veranlassungen.“  .... 

Hinsichtlich  der  Diagnose  gibt  der  Autor  (ibidem  p.  583)  folgendes 
an:  „Die  Diagnose  ist  anfanglich  obskur,  obwohl  in  einigen  Fallen  das 
Alter  des  Patienten  und  der  Mangel  direkten  Nachweises  anderer  krank- 
hafter  Erscheinungen  lokaler  oder  konstitutioneller  Natur  Verdacht  hin- 
sichtlich der  wahren  Natur  des  Leidens  erweeken  mogen.  Die  friiheren 
Phanomene  sind  solche  massiger  katarrhalischer  Entziindung  und  spaterer 
circumscripter  Hypertrophic  der  Schieimhaut.  Nach  einiger  Zeit  sieht 
man  einen  mehr  weniger  regelmassigen  und  nicht  wohl  umschriebenen 
Tumor  unterhalb  der  Schieimhaut  ohne  bedeutenderc  Alteration  in  der 
Farbe  derselben  und  mit  wenigen  oder  ganzlich  mangelnden  Zciehen  von 
Entziindung  um  ihn  herum.  Wiederum  spater  wird  die  Schieimhaut 
knotig,  dunkel,  bisweilen  unregelmassig  vaskular  und  schliesslicb  ulceriert 
sie  an  einer  oder  mehreren  Stellen.“ 

Eine  Schilderung  der  laryngoskopischen  Differentialdiagnose  zwischen 
gutartigen  ifnd  bosartigen  Neubildungen  findet  sich  in  dem  Cohen’schen 


X)  Diseases  of  the  Throat  etc.  Zweite  Aufl.  1879.  p.  581  ff. 
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Werke  nicht  nnd  die  Angaben  des  A u tors  in  dor  Ash  hu  rst’schen  Ency- 
klopadie  (s.  o.)  liber  die  liior  in  Rede  stchcndcn  Punkte  nntcrschcidcn 
sich  nichl  wesentlich  von  der  zitierten  Darstollung. 

Gottstein  iiussert  sich  folgendermassen:  „Dic  laryngoskopischc 
Untersuchung  ergibt  mannigfaltige  nnd  nicht  immer  charakteristischc 
Bilder.  Ira  Anl'angsstadium,  das  man  iibrigens  selten  zur  Beobaehtung 
bekomrat,  sicht  man  jo  nach  dera  Sitz  der  Erkrankung  am  Stimmband, 
Taschenband,  Epiglottis  usw.  eine  diffuse  Anschwcllung,  die  durch  nichts 
ihre  bosartige  Natur  zu  erkonnen  gibt;  besonders  der  Scirrhus  und  das 
Sarkom  unterschcidcn  sicli  im  frtilien  Stadium  nur  wenig  von  eincr  gut- 
artigen  Noubildung,  einem  Fibrom  oder  Papillom.  Charakteristischer  ist 
schon  das  Bild,  wenn  das  Neoplasma  in  Form  von  Knoten  auftritt,  wie 
das  i\Iedullarcarcinom“  ....  Gottstein  bespricht  dann  das  ulcerative 
Stadium  und  sagt  l’olgcndes  liber  die  laryngoskopischc  Diagnose:  „Die 
Schildcrung,  die  wir  von  den  Symptomen  der  malignen  Larynxtumoren 
gegeben  haben,  lasst  schon  die  Schwierigkeiten  erkennen,  die  sic  dia- 
gnostisch  in  vielen  Fallen  darbieten.  In  friihen  Fallen  lasst  oft  sclbst  die 
laryngoskopiscbe  Untersuchung  zwcifelhaft,  ob  man  es  mit  eincr  gut- 
artigen  oder  bosartigen  Neubildung,  ob  mit  einer  syphi I itischen,  tuber- 
kulosen  oder  carcinomatosen  Infiltration  zu  tun  hat“. 

Die  vorstehenden  Zitate  geniigen,  urn  zu  illustriercn,  was  wir  fur 
unseren  Zweck  hier  im  Auge  haben.  So  trefflich  und  graphisch  die 
Schilderungen  sind,  welche  in  den  genannten  Werken  von  der  allmah- 
lichen  Entwicklung  des  typischen,  internen  Kehlkopfs  gegeben  werden, 
so  ermangeln  dieselben.  unserer  Ansicht  nach,  samtlich  einer  gewissen 
Yollstandigkeit  in  bezug  auf  seltenere  Erscheinungsformen  des  Leidens 
in  den  • frlihesten  Stadien.  Der  allgemeine  Eindruck,  den  die  Lektiire 
der  obigen  Zitate  im  Geiste  des  Lesers  hintcrlassen  wird,  ist  wold  un- 
streitig  der,  dass  der  Kehlkopf krebs  in  seinen  ersten  Stadien  sich  als 
eine  „diffuse  knotige  Geschwulst11  prasentiert.  Das  ist  ja  auch  gewiss 
richtig.  Mehrere  der  zitierten  Autoren  aber  erwahnen  iiberhaupt 
keiner  anderen  Erscheinungsform,  andere  lasscn  nur  fur  den  Scirrhus 
(die  bci  weitem  seltenste  Form  des  Kehlkopfkrebses)  zu,  dass  er 
in  seinen  friihesten  Stadien  mil  einem  Papillom  verwechsclt  werden 
kdnnte,  wieder  andere  erwahnen  wohl  beilaufig  der  Moglichkeit  eincr 
Verwechslung  auch  andcrer  Krebsformen  und  des  Sarkoms  mit  gut- 
artigen  Neubildungen,  olinc  indessen  genauer  auf  diesen  wichtigen  Punkt 
einzugehen. 

Was  aber,  wie  schon  erwahnt,  am  moisten  in  alien  diesen  Schilde- 
rungen auffallt,  ist  ih r ganzlichcs  Schweigcn  liber  diejenige  spezicllc 
Form  des  internen  Kehlkopfkrebses,  welche  eine  eingehendere  Schildcrung 
durchaus  verdient:  wir  sprechen  von  dem  am  wahren  Stimmbande 
beginnenden  Oarcinom!  Dass  das  Stimmbandcarcinora  in  gewissen  Be- 
ziehungen  die  wichtigste  Form  der  internen  Kcldkopfkrobse  reprasentiert, 
ist  leicht  zu  erweisen:  es  ist  nicht  nur  — wie  gleich  gezeigt  werden 
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wird  — diejcnige  Form,  wclche  am  leichtesten  und  dftcsten  zu  Ycr- 
wcchselungen  mit  gutartigen  Ncubildungen  Veranlassung  gibt,  sondern  es 
dtirfte  infolge  eincs  stets  vorhandcnen  und  dcm  Paticnten  sich  bald  be- 
mcrklich  machenden  Symptoms,  der  Heiserkeit,  durchschnittlich  friiher 
zur  Beobachtung  kommen,  als  die  moisten  dor  an  anderon  Teilen  (Taschen- 
bandern,  unterer  Toil  der  hintercn  Ivclilkopfwand,  Cavum  subglotticum) 
bcginnenden  Oarcinome,  und  es  sind  endlich  gcrade  bei  diesen  Formen 
infolge  des  eben  genannten  Umstandes  und  auch  der  anatomischen  Ver- 
haltnisse  von  rech tzeitiger  Diagnose  und  rechtzeitiger  griindlicher 
Entfernung  der  bosartigen  Neubildung  mit  einer  gcniigcnden  Zone  der 
um-  und  unterlicgenden  gesunden  Gewebe  die  verhaltnismassig  besten 
Resultate  zu  erwarten. 

Dass  unter  diesen  Umstanden  in  den  genannten  reprasentativen  Lehr- 
biichern  von  den  einzelnen  Formen  des  Stimmbandcarcinoms  nicht  be- 
sonders  die  Rede  ist,  ist  nicht  leioht  erklarlich.  Es  mag  sein,  dass 
cinige  der  Vcrfasser  nur  solche  Stimmbandkrebse  in  ihren  friiheren 
Stadien  gesehen  baben,  welche  auch  an  diesem  Teile  unter  dem  Bilde 
einer  einfachen  Hyperamie,  einer  leichten  tlypertrophie,  einer  diffusen 
oder  knotigen  Schwellung  in  die  Erscheinung  traten.  Und  dass  diese 
Erscheinungsform  auch  am  Stimmbande  nicht  nur  vorkommt, 
sondern  moglicherweise  die  haufigere  ist,  soil  gewiss  nicht  bestritten 
werden. 

Einc  wahrscheinlichere  Erklarung  des  Schweigens  fiber  diese  Frage 
aber  ist  unserer  Ansicht  nach  darin  zu  linden,  dass  die  z.  B.  von  Fauvel 
vorausgesetztc  ausserste  Seltcnheit  des  am  Stimmbande  beginnenden 
Carcinoms  es  einzelnen  der  zitierten  Autoren  es  hatte  uberfliissig  er- 
scheinen  lassen,  auf  diese  spezielle  Form  naher  einzugehen. 

Und  an  diesen  Punkt  miissen  wir  ankniipfcn. 

Den  personlichen  Erlahrungen  des  Ilerausgebers  zufolge  besteht 
namlich  die  vermutete  Seltenheit  des  Stimmbandcarcinoms  in  Wirklichkeit 
nicht.  Unter  seiuen  56  Fallen  eigentlichen  Kehlkopfcarcinoms  (vgl. 
weiterhin  die  Tabelle,  No.  93)  liess  sich  allerdings  nur  bei  25  der  Aus- 
gangspunkt  mit  voller  oder  annahernder  Sicherheit  feststellen;  derselbe 
war  aber  in  nicht  weniger  als  40  pCt.  dieser  25  Falle,  namlich  in  10, 
eines  der  wahren  Stimmbander. 

Nun  ware  es  naturlich  moglich,  dass  diese  Erfahrung  eine  zufallige, 
exzeptionelle  ware,  und  nicht  das  wahre  Verhaltnis  der  Haufigkeit  der 
Stimmbandcarcinome  zu  Ivrebsen,  die  von  anderen  Teilen  des  Ivehlkopfs 
ausgehen,  reprasentierte.  In  der  Tat  kontrastieren  die  Beobachtungen 
des  Ilerausgebers  so  merkwiirdig  mit  denen  Fauvel’s,  wie  aus  dem 
folgendcn  Verglcich  hervorgeht,  dass  sich  aus  diesen  Gegcnsiitzen  offeubar 
nur  die  Lchre  ziehen  lilsst,  dass  die  Erfahrung  einzelner  Beobachter, 
selbst  wenn  i hr  Material  ein  grosses  ist,  nicht  ausreicht,  um  hinsichtlich 
der  Frage  der  relativen  Haufigkeit  des  Ausgangspunktes  des  internen 
Kehlkopfkrebses  zu  allgemcingultigen  Schltissen  zu  gelangen: 


Fauvol1). 
37  Fa  11c. 
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Scmon. 
56  Fiill c. 


A usgangspunkt: 

Taschcnbander 21  mal 

Stimra  bander 1 „ 

Arytaenoidgegcnd  . . . . 1 „ 

Epiglottis 1 „ 

Nicht  mit  Sichcrheit  zu  bc- 

stiramen 13 

37  mat 


A usgangspunkt: 

Taschcnbander  

Stimmbander 

Hintere  Kehlkopfwand 

Epiglottis 

Morgagni ’scher  Ycntrikcl . . 

Ligara.  arytaeno-cpiglotticum 


2 mal 
10 

4 

5 
2 
2 


Nicht  mit  Sichcrheit  zu  be- 
stimmen 31 


56  mal 


Es  diirfte  angesichts  dieser  Differenzen  schon  vom  abstrakten,  rein 
wisscnschaftlichcn  Standpunkte  aus  wiinschcnswert  scin,  weitere  Beitriige 
zu  dieser  Frage  zu  erhaltcn. 

Aber  die  Frage  ist  nicht  nur  eine  akadcmische.  Sie  ist  vielmchr 
von  fundamentalor  Wichtigkeit  fiir  die  uns  hier  beschaftigonde  Untersuchung. 
Denn  aus  der  Analyse  der  Sammell'orschung  geht  die  hochinteressante 
Tatsache  hervor,  dass  in  der  grosseren  Halfte  der  32  operativen 
Falle,  in  welchcn  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  wirkliche  Umwandlung 
odcr  cin  diagnostischer  Irrtum  vorliegt,  die  zweifelhafte  Neubildung  von 
cincm  der  Stimmbander  entsprang!  Und  selbst  diese  bedeutungs- 
vollc  Proportion  ist  sicherlich  viel  zu  klein,  denn  einerseits  sind 
unter  den  17  diejenigen  Falle  nicht  mitgezahlt,  in  denen  die  Neubildung 
zwar  auch  eincm  Stimmband,  gleichzeitig  aber  auch  anderen  Kehlkopf- 
tcilen  aufsass;  andererseits  ist  bei  einer  betraohtlichen  Zahl  der  iibrig- 
bleibenden  Falle.  der  Sitz  des  Neoplasmas  iiberhaupt  nicht  angegeben. 
Es  liegt  daher  auch  in  diesen  Fallen  noch  immer  die  Moglicbkeit,  wenn 
nicht  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  die  Neubildung  ihren  Ursprung 
von  einem  der  Stimmbander  nahm! 

Ziffermassig  dargestellt  verteilen  sich  die  32  in  Rede  stehenden 
Falle,  wie  folgt: 

a)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  oder  beiden  Stimm- 
bilndcrn  in  17  Fallen  (Falle  von  Bayer,  Beschorncr-Prinz, 
Beschor ner-Torn wal dt,  Boecker,  v.  Bruns-Paul  Bruns- 
Boecker,  J.  Solis  Cohen,  Gurowitsch,  Fano,  Fauvcl, 
Labus,  Mahl-Schnitzl  or,  Mali  l-Stocrk-Thos  t,  Michel, 
Navratil-Morclli,  Prinz,  Schnitzler,  Sceligmann); 

b)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  Taschenband  in 
zwei  Fallen  (Falle  von  Baumgartcn  und  Tauber): 

c)  Ursprung  der  Neubildung  von  einem  Morgagni’schen 
Ventrikel  in  eincm  Falle  (Fall  von  v.  Schroetter); 


l)  1.  c.  p.  693. 
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d)  Ursprung  dor  Neubildung  nicht  del'initiv  zu  crmitteln, 
resp.  multipel,  in  12  Fallen  (Falle  von  Aschenbrandt- 
Seifert,  Beschorner,  J.  Solis  Cohen  [3],  Fauvcl,  Glasgow, 
Newman  [3 ],  Wagner,  Whistler-Whipham). 

Was  die  12  Falle  ansclieinendcr  spontancr  Degeneration  anbelangt, 
von  denen  wir  zu  bcrichten  haben  werden,  so  stellt  sieh  das  Verhaltnis 
der  Stimmbandneoplasmen  zu  den  von  anderen  Tciicn  des  Kehlkopfs 
entspringenden  Neubild ungen  folgcndermassen: 

a)  In  6 dieser  12  Falle  war  der  Ausgangspunkt  nicht  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen  (Falle  von  Chiari,  Fano,  Garel, 
Stocrk  [2],  Tauber); 

b)  in  2 Fallen  ging  die  Neubildung  von  der  Epiglottis  aus 
(Falle  von  Bayer  und  Newman); 

c)  in  4 Fallen  entsprang  der  Tumor  von  einem  Stimm- 
bande  (Falle  von  Lublinski,  Navratil,  Sommerbrodt, 
Clinton  Wagner). 

In  dieser  Kategoric  also  stellt  sich,  soweit  sich  Bestimmtes  crmitteln 
lasst,  das  Verhaltnis  der  Stimmbandneubildungen  zu  den  von  anderen 
Abschnitten  des  Kehlkopfs  ausgehenden  gar  wie  4:2! 

Wo  die  Zahlen  so  beredt  sprechen,  sind  weiterc  theoretische  Be- 
trachtungen  liber  die  spezielle  Wichtigkeit  des  Stimmbandcarcinoms  iiber- 
fliissig.  Nachdem  die  Kollektiverfahrung  der  engeren  Fachgenossen  gezeigt 
hat,  dass  keine  Form  des  Kehlkopfkrebses  auch  nur  annahernd  so  hiiufig 
zu  Zweifeln  iiber  die  gutartige  oder  bosartige  Natur  der  Neubildung  — 
eine  Lebensfrage  fur  den  Kranken!  — fiihrt,  als  die  vom  Stimmbande 
ausgehende,  wird  es  selbstverstandlich  ein  Gegenstand  von  hochster 
Wichtigkeit,  alle  diejenigen,  wenn  auch  anscheinend  noch  so  gering- 
fiigigen  Anhaltspunkte  zu  studieren  und  zu  sammeln,  welche  uns  eine 
frtihzeitige  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bosartigen  Stimm- 
bandneubildungen ermoglichen,  oder  uns  wenigstens  in  derselben  unter- 
stiitzen  konnen. 

Dass  dies  in  den  bekanntesten  grosseren  Lehrbiichern  bisher  nicht 
in  ausreichendem  Masse  geschehen  ist,  durften  die  Zitate.  aus  denselben 
.gezeigt  haben.  Die  Sammelforschung  selbst  hat  verhaltnismassig  wenig 
zu  unserer  Kcnntnis  seltenerer  Formen  unz weifelhaft  primarer  Stimrn- 
bandcarcinome  beigetragen.  Denn  es  ist  naturlich  unstatthaft,  diejenigen 
berichteten  Falle  ansclieinendcr  Umwandlung,  die  nach  des  Herausgebcrs 
Meimmgvou  vornhercin  bbsartig  waren,  an  dieser  Stellc  als  Illustrationen 
soldier  seltenerer  Formen  des  primaren  Stimmbandcarcinoms  aufzufiihren. 
Und  die  gclegcntlichen  Bcmerkungen  einiger  der  Teiluchmer  in  bezug  auf 
das  von  ilmen  bcobachtete  Auftreten  bosartiger  Neubildungen  unter  dem 
Bilde  gutartiger  sind  lcider  zu  allgcmein  und  meistens  in  zu  grosser 
Kiirze  gehalten,  als  dass  sic  bier  wirklich  belehrend  wirken  konnen. 
Auch  beziehen  sich  dicselben  nur  zum  Tc-ile  auf  Stimmbandcarcinome. 
Nichtsdestoweniger  raogen  dieselben  hier  cine  Stellc  linden,  einmal  der 
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VollStandigkeit  wegen,  zum  andern,  um  die  nocli  immer  n i cl  1 1 geniigend 
bekannte,  allgemeinc  Tats  ache  /u  illnstrioren,  das's  hach  den  Erfahrungen 
einer  Rcihe  kompetenter  Beobachter  bosartige  Goscli vvulste  ini  Kehlkopfc 
durchaus  unter  dem  Bilde  gutartiger  Ncubildungon  auftreten 
kbnnen!  — 

Die  hier  folgcnden  Bemerkungen  sind  teitweise  den  ausgefiillton 
Fragebogen,  teihveiso  Begleitbriefen  an  den  Herausgeber  entnommen: 

Bayer  (Brussel)  schrcibt,  dass  er  17  Falle  primar  bosartiger  Kchl- 
kopfgeschwiilste  geschcn  babe,  „darunter  5,  bei  welchcn  das  makro- 
skopische  Anssehen  und  dcr  laryngoskopisehe  Befund  Papi Home 
diagnostizieren  liess  und  nur  die  mikroskopischo  Untersuchung 
Epithelioma  ergab,  was  sicli  auch  durch  den  Verlauf  bestatigte.  Dcr 
Ausgang  war  dabei  immer  von  den  Stimm  bandern,  in  eincm  6.  Falle 
vom  Arytaenoidknorpel  . . . A 

Beschorner  (Dresden)  spricht  den  Glauben  aus,  dass  unter  den 
ansclicincnden  Fallen  von  Degeneration  sich  u.  a.  solche  befanden,  ,,bei 
denen  das  Carcinom,  wie  dies  gar  nicht  so  selten  der  Fall,  makroskopisch 
tiiu sch end  einem  Papillom  ahnlich  sah“  .... 

Butlin  (London)  schreibt:  „Ich  behandle  gegenwartig  eine  Frau,  bei 
dcr  ich  wegen  Epithelioms  eine  partielle  Kehlkopfresektion  gcmacht  babe. 
Yor  der  Radikal operation  entferntc  ich  mehrere  Monate  hindurch  von  Zeit 
zu  Zeit  Geschwulstfragmente,  die  makroskopisch  einfachen  Papillomen 
glichen,  von  der  vorderen  Kommissur  der  Stimm  ban  der.  Die  zuerst 
entfernten  Fragmente  warden  mikroskopisch  untersucht  und  zeigten  die 
Struktur  des  Epithelioms.  Nichtsdestoweniger  war  das  allgemeine  Aus- 
sehen  der  Geschwulst  derart,  dass  ich  mich  nicht  cher  zu  der  Ansicht 
entschliessen  konnte,  dass  ein  bosartiges  Leiden  vorliege,  als  bis  wieder- 
holte  und  schnelle  Recidive  mich  zur  Kehlkopfspaltung  und  griindlichen 
Untersuchung  des  Leidens  veranlasst  batten. “ 

Idopmann  (Koln)  erwahnt  „papillarer  Epitheliomc‘£.  Die  betreffenden 
Bemerkungen  gehoren  indessen  mehr  in  den  niichsten  Abschnitt  (Be- 
deutung  der  mikroskopischen  Untersuchung)  und  werden  dort  ausluhr- 
liclier  zitiert  werden. 

Der  hochwichtige  Fall  Krieg’s  (Stuttgart),  in  welchem  cine  Miscli- 
form  von  Papillom  und  Carcinom  unter  dem  laryngoskopischen  und  an- 
scheincnd  auch  mikroskopischen  Bilde  eines  Papilloms  auftrat,  wil’d 
ebenfalls  in  dem  betrelTenden  Abschnitte  ausfiihrlich  mitgeteilt  werden. 

Massei  (Neapel)  sagt:  „Vom  pathologischen  Standpunkt  aus  karin 
ich  diese  Moglichkeit  (namlicb  den  spontanen  Uebergang  gutartiger 
Kchlkopfneubildungen  in  bosartige)  nicht  in  Abrede  stcllen,  um  so  weniger, 
als  in  der  Nase  sehr  eklatante  Falle  der  Art  vorkommon;  was  aber  den 
Kehlkopf  an bclri fit,  so  bin  ich  iiberzeugt,  dass  sowohl  Klinikcr  wie 
Mikroskopiker  sicli  anfanglich  hinsichtlicb  dcr  Natur  der  Neubildung 
tii.uschen  kbnnen,  und  ich  bctrachtc  von  Anl’ang  an  gewisse  Geschwiilste 
als  Epitlicliome,  die  man  friiher  als  Papillome  diagnostiziert  hat.  Es 
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handelt  sich  also,  meiner  Ansichk  nach,  nicht  um  eine  Umwandlung, 
sondern  um  eine  praktische  Sch\vierigkeit.u 

Michael  (Hamburg)  beschreibt  in  Kiir/e  zwei  Falle,  in  deren  erstem 
die  Neubildung  von  ilirn  und  B.  Frankcl  anfanglich  fur  ein  Fibrom  ge- 
luilten  wurde,  wall  rend  der  weiterc  schnelle  Verlauf  ilirc  carcinomatose 
Natur  erwies.  Im  zweitcn  salien  er  und  Biilau  multiple  Geschwiilste 
im  Kehlkopf  einer  Frau  anfanglich  fiir  Papillome  an.  Audi  in  diescm 
Falle  stelltc  sich  bald  die  bosartige  Natur  des  Lcidens  heraiis.  Michael 
bemerkt  hierzu:  „Diese  beiden  Falle  konnten  als  Transformation  auf- 
gefasst  werden.  Ebensowohl  moglich  und  fiir  micli  wahrscheinlicher  ist 
es  bei  dem  kurzen  Verlauf,  dass  es  sich  sogleich  um  maligne  Tumoren 
gehandelt  hat,  die  vollstiindig  das  Ansehen  benigner  darboten.“ 

Orwin  (London)  antwortet  auf  die  Hauptfrage  der  Sammelforschung 
(Transformation  gutartiger  Geschwiilste  in  bosartige  nach  intralaryngealen 
Eingrilfen):  „Diese  Frage  ist  sehr  schwer  zu  beantworten.  Ich  habc 
mehrere  Falle  gesehen,  welche  anfanglich  so  aussahen,  als  ob  sic  gut- 
artiger Natur  wiiren,  die  sich  aber  schliesslich  zu  bosartigen  Geschwiilsten 
entwickelten.“ 

Die  eben  zitierten  Aeusserungen  lasscn  sich,  wie  schon  erwahnt, 
dahin  summieren,  dass  nach  den  Erfahrungen  einer  Anzalil  zuverlassiger 
Beobachter  in  einer  Reihe  von  Fallen  bosartiger  Kehlkopfneubildungen, 
zumal  von  den  Stimmbandern  ausgehende,  im  Beginn  des  Leidcns  gut- 
artigen,  und  zwar  gewohnlich  Papillomen,  tauschcnd  ahnlich  schcn,  und 
die  einzigen  dilferentialdiagnostischen  Anhaltspunkte,  deren  von  einigen 
der  betreffenden  Autoren  beilaufig  gedacht  wird,  waren  etwa  in  dem 
schnellen  Verlauf  und  der  rapiden  Wiederholung  von  Recidiven  nach 
vorgenommener  Entfernung  zu  linden. 

Es  ist  nach  alledem  zweifelsohne  liier  eine  Liickc  in  unserem  Wissen 
vorhanden,  welche  die  friihzeitige  laryngoskopische  Dilferentialdiagnose 
bosartiger  Kehlkopfneubildungen,  die  unter  dem  Bilde  gutartiger  er- 
scheinen,  von  letzteren  betrilft,  und  deren  baldmoglichste  Ausfiillung 
angesichts  der  Wichtigkeit  der  Frage  dringend  wiinschenswert  erscheint. 

Diese  Wichtigkeit  veranlasst  den  Herausgeber,  trotz  eines  sich  ihm 
aufdrangenden  Bedenkens  an  dieser  Stelle,  seine  eigenen  cinschlagigen 
Erfahrungen  ausfiihrlich  zu  berichten.  Dies  Bedenken  bezieht  sich  darauf, 
dass  seinem  Gefiihl  nach  in  einem  Unternehmen,  in  welchem  er  sich 
nur  als  den  Mandatar  einer  Anzahl  seiner  Fachgenossen  betrachtet,  seine 
eigenen  Erfahrungen  nur  eine  sehr  bescheidene  Rolie  spielen  solltcn.  Da 
aber  geniigende  Mitteilungen  von  andcrer  Scitc  nicht  gegeben  worden 
sind,  und  der  Zufall  ihm  im  Laufc  seiner  etwa  14  jahrigcn  spezialistischen 
Tatigkeit  eine  anscheinend  ausnahmsweise  grosse  Reilie  dieser  Formen 
vor  Augen  gefiihrt  hat,  in  denen  er  die  Gelegenheit  hatte,  ihre  Ent- 
wickelung  fast  vom  Beginn  des  Leidens  bis  zum  Ende  odor  docli  jeden- 
falls  Linger e Zeit  genau  zu  verfolgen,  so  erscheint  eine  zusammonfassende 
Schilderung  der  Mcrkmale,  die  sich  ihm  fiir  die  Dilferentialdiagnose  als 
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wertvoll  erwiosen  habcn,  an  diescr  Stollc  nm  so  vnehr  geboten,  als  eine 
solcho  den  Standpunkt  erklarcn  wird,  dcu  or  gegeniiber  den  Berichten 
anscheinender  Umwandlungen  einnimmt.  Und  diesem  Gesichtspunkt  gcgen- 
iibcr  mussen  alle  persbnlichen  Bodcnken  seiner  Ansioht  nach  zurtick- 
treten.  Sache  der  Fachgenossen  wird  es  sein,  die  betreffenden  Merkmalc 
auf  ihren  Wert  bin  zu  prufen  und  cvcntucll  zu  vervollstandigcn. 

Es  wird  im  Folgenden  nur  von  denjcnigen  Formen  die  Rede  sein, 
in  welchen  der  Stimmbandkrebs  in  Form  eincs  wohlumschriebcnen  Tumors 
auf t rat.  Diejcnigen  Formen,  in  denen  sich  der  ganze  Prozess  in  Gestalt 
einer,  ursprtinglich  submukosen  Infiltration  prasentiert,  in  welcbe  all- 
mahlich  alle  charakteristischcn  Teilc  dcs  Kehlkopfs  cingeschmolzcn  werden, 
bis  die  ganze  betreffende  Kehlkopfhalfte  den  Anblick  eines  diffusen 
Tumors  gewtihrt,  unterliegcn  wohl  kaum  jc  der  Gefahr  einer  Verwechslung 
mit  gutartigen  Geschwiilsten.  Ebensowenig  ist  eine  solche  Gefahr  bei 
den  sich  anfanglioh  in  Form  einer  diffusen  Plyperaraie  darstellenden 
Stimmbandkrebsen  vorhanden.  Gegen  die  Verwechslung  solcher  mit 
chronischer  Laryngitis  schiitzt  in  erster  Stollc  die  Einseitigkeit  der 
Hyperamie,  welcbe  den  erfahrenen  Laryngologen  von  vornherein  an  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  schwereren  Grundleidens  (Carcinom,  Tuberkulose, 
Syphilis  usw.)  raahnen  wird,  zweitens  die  sich  nach  einiger  Zeit  hinzu- 
gesellende  Tragheit  in  den  Bewegungen  des  kranken  Stinnn- 
bandes.  Natilrlich  mussen  begleitende  Qinstande:  das  Alter  des  Patienten, 
etwaige  abnorme  Sensationen,  Schmerz,  Empfindlichkeit  auf  Druck  auf 
die  betreffende  Kehlkopfhalfte  usw.  in  gebiihrende  Erwagung  gezogen 
werden. 

Die  in  bestimmter  Tumorform  auftretenden  bosartigen  Stimmband- 
neubildungen  prasentieren  sich,  nach  den  Erfahrungen  des  Herausgebers, 
am  haufigsten  unter  dem  Bilde  einer,  bisweilen  wenig  gesticlten,  weit 
haufiger  breitbasigen  h albkugeligen  oder  oblongen  Warze.  Der 
Sitz  derselbcn  kann  irgend  eine  Stelle  des  Stimmbandes  sein.  Der 
Herausgeber  hat  sie  im  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Drittel  des 
Stimmbandes  gesehen.  Sehr  verdachtig  ist  es  von  vornherein,  wenn  bei 
einem  alteren  (fiber  SOjahrigen)  Patienten  eine  solche  Warze  dem 
hinteren  Drittel  des  Stimmbandes  aufsitzt.  Die  Farbe  dieser  Warzen 
variiert  von  weiss  zu  einem  gewohnlich  schmutzigen  weisslich-oder 
rotlich-grau.  Letztere  Farbung  ist  die  haufigere,  doch  war  in  einem 
Falle  die  Farbung  cine  blendend  weisse.  Die  Oberflache  dieser  Warzen 
erscheint  in  seltenen  Fallen  anfanglich  ganz  glatt,  so  dass  die  Geschwulst, 
besonders  wenn  rotlich  gefarbt , mit  einem  beginnenden  breitbasigen 
Fibrom  die  grosste  Aehnlichkeit  hat;  viel  haufiger  ganz  fein  gekornt, 
wic  eine  gcwohnliche  Hautwarze;  in  noch  anderen  Fallen  sehr  fein 
vcrastelt,  so  dass  die  Erscheinung  von  einem  beginnenden  Papillom 
kaum  zu  unterscheiden  ist.  Die  Grosse  dieser  Warzen  ist  ebenfalls 
variabcl:  von  Stecknadclkopf-  bis  Erbsengrosse.  Grossere  Tumorcn, 
ohne  dass  sich  die  Natur  der  Ncubiidungcn  in  der  Zwischenzcit  durch 
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andero  Symptome  (Ulceration)  erldart  hatte,  hat  der  Hcrausgcber  nicht 
gesehen,  doch  soil  die  Moglichkeit  ihres  Vorkomraens  natiirlich  nicht 
bestritten  werden.  Als  besonders  wichtig  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  das  Wachstum  dieser  Warzen  in  den  initialcn  Stadicn  ein  verhalt- 
nismassig  ungemein  langsames  sein  kann  — natiirlich  nicht  sein 
muss!  Der  Herausgeber  hat  liber  zwei  Falle  genau  Buch  gefuhrt,  in 
denen  sicli  nach  2—3  Monate  hanger  Beobachtung  kaum  irgend  ein 
Unterschied  von  der  nrspriinglichen,  durch  schematischc  Zeichnung  festgc- 
stelltcn  Grosse  der  Neubildung  wahrnehmen  liess.  In  andcrcn  Fallen 
vollzog  sicli  allerdings  sowohl  die  Wachstumzunahme,  wie  die  folgende 
Periode  oberflachlicher  Ulceration  in  weit  schnellerem  Tempo.  — Sowcit 
seine  Beobaclitungen  reichen,  mochte  er  es  als  last  charaktcristisch  fur 
diese  Krebse  bezeichnen,  dass  sie  zu  irgend  ciner  Periode  ihres  Bcstc- 
hens  ein  verhaltnissmassig  grosseres  Mass  von  Ileiserkeit,  resp. 
Aphonic,  vernrsachen,  als  entsprechend  grosse,  ebenso  situierte  Neu- 
bildungen  gutartiger  Natur,  und  dies  ware  ungezwungcn  durch  die 
bereits  bestehende,  wenn  aucli  noch  nicht  in  die  Erscheinung  tretende 
Infiltration  des  Mutterbodens  zu  erkliiren.  Doch  scheinen  aucli  Ausnahmen 
vorzukommen,  ferner  handelt  es  sicli  natiirlich  bei  Angaben  dieser  Art 
nur  um  subjective  Eindriicke,  und  die  Bestiitigung  dcrsclben  muss  der 
Priifung  anderer  Beobachter  vorbehalten  bleiben. 

Bekommt  man  nun  Falle  dieser  Art  in  der,  so  zu  sagen,  friihesten 
Periode  zu  Gesicht  — und  nach  den  Erfahrungen  des  Herausgebers  fiihrt, 
wie  sclion  erwahnt,  die  eben  besprochene  Heiserkeit  gcradc  Paticnten, 
die  an  diesen  Formen  des  Krebses  leiden.  verhaltnismassig  re.cbt  friili 
.zum  Kehlkopfarzt  — so  ist  es  in  der  Tat  oft  unmoglich,  die  Diagnose 
. mit  Bestimmtheit  zu  stellen.  Das  Alter  mancher  Patienten,  und  in  einem 
Teil  der  Sitz  der  Neubildung  mogen  und  sollten  wolil  den  Laryngologen 
an  die  Moglichkeit  der  Bosartigkeit  erinnern.  Weiter  aber  kann  und 
darf  man,  vom  larvngoskopischen  Slandpunkte  allein  aus,  in  dieser 
Periode  nicht  gehen. 

Nach  einiger  Zeit  aber  — in  manchen  Fallen  selir  friili,  in  anderen 
freilich  erst  spater  — gesellen  sich  zu  den  bestehenden  Zcichen  zwei 
Symptome,  welche  jedenfalls  den  Verdacht  der  Bosartigkeit  erweeken 
mussen:  umschriebene  Kongestion  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen 
Geschwulst  und  zunehmende  Schwcrbeweglichkeit  des  Stimmban- 
des,  dem  sie  aufsitzt. 

Wahrend  namlich  im  Anfange  des  Prozesses  die  Nachbarschaft  der 
Neubildung  durchaus  keine  Zeichen  von  Irritation,  Entziindung,  Infiltration 
etc.  aufzuzeigen  braucht,  tindet  man  etwas  spater  eine  unrcgclmassige, 
sclimutzige,  matte,  verwaschene  Rotung,  die  nicht  ctwa  nach 
alien  Richtungen  gleichmassig  cntwickelt  sein  muss,  in  der  Peripherie 
der  Geschwulst.  Am  charakteristischsten  ist  diese  Kongestion,  wenn  die 
Neubildung  etwa  der  Mitte  des  Stimmbandes  aufsitzt.  In  solchcn  Fal- 
len kann,  wie  sein  erster,  genau  beobachteter,  cinschlagiger  Fall  don 


Herausecber  lehrte,  das  afliziertc  Stimmband  in  seinem  vorderen  und 
hinteren  Drittel  glanzend  wciss  crscbeinen,  wahrcnd  das  mittlere  Drittel 
von  der  beschriebenen  Rotung  eingenoramen  ist.  Noch  braucbt  von  einer 
Infiltration  und  Schwellang  dor  betreffcnden  Partie  nichts  sichtbar 
zu  sein,  aber  sehon  dieso  Rotung  macht,  nacli  des  Herausgobers  mehr- 
faclien  Erfahrungen,  die  Natur  des  Grundleidcns  sehr  verdachtig. 

Gewohnlich  uni  diesel  be  Zeifc,  manchmal  spater,  beginnt  eine  gewisse 
T r £ig h e i t in  den  Bewegungen  des  kranken  Stimmbandes  sich  zu 
manifestieren.  Noch  vollfuhrt  dasselbe  sowohl  die  Phonations-  wie  die 
Inspirationsexkursioncn ; bci  aufmerksamer  Beobachtung  wire!  es  aber 
bercits  klar,  dass  seine  Bewegungen  uiebt  mit  derselben  Promptheit  sich 
vollziehen,  wie  die  des  Stimmbandes  der  anderen  Scite.  Diese  Schwer- 
bcweglichkeit,  wclche  cbenso  wie  die  Rotung  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst,  einen  stetig,  wenn  aucli  langsam  fortschreitenden  Charakter 
tragt,  mb  elite  der  Herausgebcr  als  das  wichtigste  Moment  der  Differcntial- 
diagnose  zwischen  einer  bosartigen  Kehlkopfncubildung  in  diesem  Stadium 
und  einer  gutartigen  (u.  a.  der  Yirchow’schen  Pachydermia  verrucosa) 
bezeichncn. 

Treffen,  wie  dies  nicht  sclten  der  Fall  ist,  cine  Reihc  der  angefu.hr  ten 
Momente,  odor  gar  alle  derselben  zusammen,  d.  h.  liudet  sich  eine  breit- 
basige  Warze  mit  mattkongestionierter  Umgebung  am  hinteren  Drittel 
des  schwerbeweglichen  odor  sehon  fast  feststehenden  Stimmbandes  einer 
fiber  SOjahrigen  Person,  ist  die  Hciserkcit  derselben  exzessiv,  konnen 
Syphilis,  Tuberkulose,  Lupus  usw.  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden, 
so  wiirdc  der  Herausgebcr  nicht  anstehen,  einen  solchen  Fall  sehon  zu 
dicser  Periode  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  einen  Fall  bbsartiger 
Kehlkopfncubildung  zu  diagnostizieren. 

Beim  weiteren  Verlaufe  konnen  neuc  Momente  diese  Diagnose  noch 
weiter  unterstutzen.  Als  ein  solches  Moment  muss  man  bei  zweifelhaften 
Geschwiilsten,  die  dem  hinteren  Toil  des  Stimmbandes  aufsitzen,  eine 
ausgcsprochene  Tendenz  zum  Weitcnvachstum  in  der  Richtung  nach 
dem  betreffcnden  Giessbockenknorpel  und  nach  der  hinteren 
Kehlkopfwand  hin  bezeichnet  werden.  Nach  den  Beobachtungen  des 
Herausgebers,  die,  wie  or  weiss,  von  anderen  Laryngologen  reichster 
Erfahrung  getcilt  werden,  besitzt  diese  Gcgend  cine  ausgesprochene 
Immunitat  gegen  Neubildungen  gutartiger  Natur.  Er  hat  nicmals  cine 
gutartige  Geschwulst  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  laryngoskopisch  be- 
obachtct  und  ebensowenig  cine  solche  an  Praparatcn  in  den  pathologisch- 
anatomischcn  Musccn  verschiedcncr  Hospitaler  auflinden  konnen.  Kommcn 
gutartige  Neubildungen  in  diescr  Gcgend  uberhaupt  vor,  — beschrieben 
worden  sind  sic  ja  — , so  miissen  sie  Ereignisse  seltenster  Natur  sein. 
Jcdcnfalls  wird  der  Laryngolog,  der  eine  verdachtigo  Geschwulst  sich 
vom  hinteren  Stimmbanddrittcl  nach  diescr  Gcgend  ausbreiten  sieht,  kaum 
fold  gclien,  wenn  er  in  diesem  Befundo  ein  andcres  Verdachtsmoment 
schwerer  Natur  fiir  die  Busartigkeit  der  betreffcnden  Noubildung  erblickt. 

F.  Semon,  Saminhing  nuagowahltpr  Arboitcn.  II.  c 
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Kin  weitercr  Anhaltspunkt  ist,  wie  schon  in  dem  zitierten  ersten  Briefe 
des  Herausgebers  erwahnt,  und  wie  auch  von  raehreren  der  zitierten 
Autoren  hervorgehoben,  in  den  Folgen  etwaiger  intralaryngealer 
Eingriffe  gegeben,  mogen  dieselben  in  der  irrtiimlichen  Voraussetzung, 
dass  es  sich  um  cine  gutartige  Neubildung  handle,  odor  zu  dem  Zwecke 
unternommen  worden  scin,  ein  Objekt  fill*  die  Vornahme  einer  mikro- 
skopischen  Untersuchung  zu  gewinnen.  Handel t es  sich  um  cine  bos- 
artige  Geschwulst,  so  schliesst  sich  an  den  Eingriff  gcwohnlich  entweder 
ein  um  sich  greifender  Ulcerat i onsprozess,  oder  es  erfolgt  rapides 
Wiederwachstum  des  Tumors  bei  raangelnder  Yernarbung  der 
durch  die  Operation  gesetzten  Wundfliiche.  Die  letztgenannte 
Eventualitat  ist  die  haufigere.  Sie  kann  sich,  bei  eventueller  AVieder- 
holung  des  Eing  riffs,  mchrere  Male  ereignen,  gewohnlich  gefolgt  von 
immer  rascherem  liecidiv  und  immer  iippigerem  Wachstum  der  Neu- 
bildung. Der  Verlauf  verschiedener  eingesandter  Falle  liefert  Belegc  ffir 
diese  Angabe.  — Es  braucht  indessen  wohl  nicht  besonders  betont  zu 
werden,  dass  nicht  etwa  empfohlen  werden  soil,  zu  dem  Zwecke  zu 
operieren,  um  sich  aus  dem  Verlaufc  der  Sache  nach  der  Operation 
weitere  Anhaltspunkte  zu  verschaffen ! Ein  solches  Yorgehen  widersprache 
nicht  nur  den  allgemeingiiltigen  chirurgischcn  Grundsatzen  in  Fallen  ver- 
muteten  Krebses,  sondern  konnte  auch  diagnostisch  zu  den  schlimmsten 
Irrtiimern  fiihren,  da,  wie  ein  von  Gottstein  mitgeteilter  Fall  beweist1), 
iippiges  Wuchern  einer  Geschwulst  nach  intralaryngealen  Eingriffen 
an  sich  nicht  beweisend  fur  die  bosartige  Natur  derselben  ist!  - — 
Der  Vollstandigkeit  halbcr  aber  rausste  auch  dieses  Phanomens  gedacht 
werden. 

Je  weiter  in  Fallen  der  geschilderten  Art  der  pathologische  Prozess 
fortschreitct,  um  so  weniger  Schvvierigkeiten  wird  natiirlich  die  Differential- 
diagnose  darbieten,  und  ist  es  erst  einmal  zu  ausgedehnter  Infiltration 
oder  gar  zur  Ulceration  gekommen,  so  wird  die  Gefahr  einer  Yerwechslung 
mit  einer  gutartigen  Neubildung  eine  ausserst  geringe  sein.  AYie  aber 
oben  gezeigt  worden  ist,  liegt  es  nach  jeder  Richtung  hin  im  Interesse 
des  Kranken,  dass  bereits  in  jencr  ersten  Periode,  die  sich  bisweilen 
fiber  mehrere  Monate  hinzieht,  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird. 

Die  beschriebene  Warzenform  ist  nicht  die  einzige,  in  welcher  ein 
bosartiges  Neoplasma  des  Kehlkopfes  ein  gutartiges  vortauschen  kann. 

In  seltcneren  Fallen  erscheint  ein  Stimmband  in  seiner  ganzen 
Lange  in  grauweisse  oder  graurotliche  Papillom  - ahnliche 
Masson  eingebettet,  oder  es  zieht  ein  fransenformiger,  anscheinend 
papillomatoser  Saum  fast  seinem  ganzen  Rande  entlang.  In 
solchen  Fallen,  zumal  bei  altcren  Patientcn,  muss  wiederum  die  Ein- 
seitigkeit  der  Aftcktion  gegenfiber  ihrer  verhaltnismiissig  grossen 

1)  Der  betrefi'ende  Fall,  dessen  Gottstein  auch  in  seiner  Antwort  zur  Samniel- 
forscliung  gedenkt,  findet  sicli  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbuchs,  S.  153,  aus- 
liiiirlich  mitgetoilt. 
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Ausdehnung  den  Verdacht  auf  Bosartigkeit  erwecken,  und  auch  in 
diesen  Fallen  wird  die  Frage  dor  Beweglichkeit  des  betreffenden 
Stimmbandes  ein  wichtiges  differential-diagnostisches  Moment,  bilden. 

llier  aber  ist  cin  Wort  dor  Warming  vor  ciner  moglichen  Irrtums- 
quelle  geboten. 

In  dem  bekanntcn  Fall  des  Mr.  M.  W.,  dcr  vom  Herausgeber  aus- 
fiilirlich  beschricbcn  wordcn  ist1),  und  in  wclchcm  wicderholte  und  sorg- 
samc  Untersuclning  bei  vortrcfflicher  Beleuchtung  das  linke  Stimmband 
vollstandig  in  Papillom-lhnliche  Massen  eingcbettct  erscheinen  liess, 
wahrend  bcglcitcndo  Umstande,  wic  die  Farbe  der  Gcschwulst,  die  fast 
vollstandige  Aphonic  und  das  Alter  des  lvranken  die  Befiirchtnng  dcr 
Malignitat  nahe  legten,  scliien,  obwold  liber  die  Beweglichkeit  des  linken 
Stimmbandes  selbst  cben  infolgc  seiner  anschcinend  volligen  Einbettung 
in  diese  Massen  nichts  zu  ermittcln  war,  die  vollig  erhaltene  und 
leicht  konstatierbare  Beweglichkeit  des  linken  Giessbeckenknorpels 
den  gehegten  Verdacht  bestimmt  zu  negieren.  Da  wicderholte  Erfahrungen 
den  Herausgeber  gerade  iiber  den  Wert  der  freien  Beweglichkeit 
des  affizierten  Stimmbandes  resp.  Giessbeckenknorpels  fur  die 
Diagnose  in  solchen  zweifelhal'tcn  Fallen  belehrt  batten,  machte  ihn  der 
Mangel  dieses  cinen  Symptoms  in  seiner  Diagnose  ausserst  zweifelhaft 
und  er  musste  sich  dieselbc  durch  intralaryngeale  Exstirpation  von  Frag- 
menten  und  mikroskopische  Untcrsuchung  derselben  sichern.  Die  letztere 
ergab  zuerst  die  Charakteristika  eines  anschcinend  harmlosen  Papilloms2). 
Trotz  alledem  waren  seine  Befiirchtungcn  nicht  gehoben  und  er  entfernte 
fiinf  Tage  spiiter  cin  zweites  Fragment,  dessen  mikroskopische  Unter- 
suchung  nunmehr  die  Existenz  eines  verhornenden  Epithelioms  iiber  alien 
Zweifel  feststcllte.  Fiinf  Tage  spiiter  exstirpierte  Dr.  Hahn  (Berlin)  die 
linke  Kchlkopfhalfte  des  Kranken.  Erst  bei  dcr  Operation  stelltc 
cs  sich  lieraus,  dass  das  linke  Stimmband  gar  nicht  in  den 
Prozess  selbst  cinbezogen,  sondern  nur  seiner  ganzen  Lange 
nach  von  ciner  schmalen  liinglichen  epitheliomatosen,  mit 
blumenkohlahnlichen  Auswiichsen  versehenen  Geschwulst  bc- 
deckt  war,  die  mit  breitem,  bandartigem  Stiel  aus  dem  linken 
Vcntrikel  hervor  wuchs3)!  Die  freic  Bewcgliclikeit  des  linken  Arytacnoid- 
knorpels  war  durch  diesen  Befund  leicht  genug  erkliirt  und  der  Wert  des 
Symptoms  der  Schwerbeweglichkeit  gerettet.  In  Fallen  ahnlicher  Natur 
aber  wird  dcr  Beobachter,  dcr  durch  die  freie  Beweglichkeit  des  be- 
treffenden  Giessbeckenknorpels  an  seiner  eigenen  Diagnose  irre  werden 
konnte,  sich  zu  erinnern  haben,  dass  das  im  Kehlkopl'spiegel  als  Stimm- 

D Transactions  of  the  Clinical  Society.  Vol.  XX. 

2)  Diese  Scite  des  Falles  ist  in  dem  obon  zilierten  ersten  Brief o des  Horausgcbers 
an  den  Rcdakteur  des  British  Medical  Journal  erwahnt.  Er  ist  der  erstc  dcr  dort 
zitierten  Fatle. 

3)  Das  Praparat  befindet  sich  im  Museum  des  St.  Thomas-llospitals  (No.  320), 
und  ist  von  viclen  Kollcgen  (u.  a.  von  Prof.  Virchow  und  Sir  James  Paget) 
inspiziert  worden. 
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bandcarcinom  erscheinende  Ncoplasma  moglichcrweise  ein  Carcinom  des 
Vontriculus  Morgagni  sein  konutc  nnd  dass  die  freie  Beweglichkeit 
des  gleichseitigen  Arytaenoidknorpels  daher  nocli  nieht  ipso  facto  die 
Malignitat  des  Gebildes  ausschliesst! 

Die  letztc  Form  endlich,  in  wclcher  dcr  Herausgeber  ein  bbsartiges 
Neugobildc  des  Kehlkopfs  ein  gutartiges  simulieren  gesehen  hat,  scheint 
eine  ausserst  seltene  zu  sein.  Er  wurdo  von  cinem  befrcundeten,  be- 
kannten  Laryngologen  ersucht,  mit  ihra  einen  etwa  40  jahrigen  Hospital- 
patienten  zu  sehcn,  in  dessen  Falle  sich  „Papillome“  nach  intralaryngealer 
Entfcrnung  mit  ganz  auffallendcr  Schnelligkcit  wieder  gcbildet  und  um 
sich  gegriffen  batten.  Das  JBild,  das  sich  bei  laryngoskopischer  Untcr- 
suchung  darbot,  war  ein  ausserst  merkwiirdiges,  wie  cs  dcr  Herausgeber 
wcder  vorlier  noch  spater  je  gesehen  hat.  Fast  die  ganze  linke  Seite 
des  Kehlkopfs  war  von  einem  kurzgeschorenen,  schneeweissen 
Papillo m rasen1)  (dies  ist  der  passendste  Vcrglcich,  der  sich  darbietet) 
eingenommen,  der,  anscheinend  vom  linken  Stimmband  ausgehend,  auf 
das  linke  Taschenband,  den  linken  Giessbeckcnknorpel,  die  linke  arytaeno- 
epiglottische  Falte  iibergegriffen  hatte.  In  der  Nachbarschaft  nirgendswo 
Zeichen  von  Kongestion  oder  Infiltration;  von  Ulceration  nirgendswo  eine 
Spur;  die  rechte  Iveh lkopf halite  ganz  gesund;  keine  andere  Klage,  als 
die  iiber  Stimmlosiglceit;  keine  Yerbreitcrung  des  Kehlkopfs;  keine  Lymph- 
driisenschwcllung,  keine  Kachexie.  Trotz  alledcm  hcgte  der  Herausgeber 
auf  Grund  des  ungewbhnlichen  Aussehens  und  Sitzes,  der  bedeutenden 
Ausbreitung  der  Neubildung,  des  bcrichteten ausserst schnellcn  Recidivs, 
des  Alters  des  Patienten  vom  ersten  Augcnblick  die  Befiirchtung  der 
Malignitat  und  sprach  diesel  be  auch  sogleich  dem  Kollegen  gegeniiber 
aus.  Seine  Diagnose  wurde  um  so  unglaubiger  enigegengenommen,  als 
friiher  entfernte  Fragmente  von  cinem  bekannten  Pathologen  mikroskopisch 
untersucht  und  fur  Papillome  erklart  worden  warcn.  Da  der  Heraus- 
geber aber  fest  bei  seiner  Ansicht  blieb,  so  wurde  der  betreffende  Patholog 
crsucht,  seine  Untersuchung  auch  auf  andere  Fragmente  der  in  Weingeist 
aufbewahrten,  urspriinglich  entfernten  Neubildung  auszudehnen,  und  dicse 
Untersuchung  ergab  das  Resultat,  dass  die  Geschwulst  von  Anfang  an 
tei  1 weisc  epitheliomatoser  Natur  gewescn  war!  — Es  handeltc  sich 
also  um  eine  jener  Mischformen,  dcren  wir  weiterhin  noch  eingehcnder 
zu  gedenken  haben  werden. 

Dass  die  obige  Schildcrung  die  Liste  allcr  jener  Formen  erschopft, 
in  welchen  eine  bosartige  Neubildung  des  Kehlkopfs  in  wohlumschriebener 
Tumorform  auftretcnd  ein  gutartiges  Neoplasma  vortauschcn  kann,  ist 
dcr  Herausgeber  weit  entfernt  zu  glaubcn.  Die  gegebene  Beschreibung 
repriisentiert  nur  seine  pcrsonlichen  Erfahrungcn,  und  auch  diese  nur, 
soweit  Stimm bandcarcinome  bctrolfcn  sind.  Zweifelsohnc  werden  sich 
bei  weiterer  Beobachtung  noch  andere  Formen  auffinden  lassen,  die  zu 

1)  VVcnn  nieht  bereits  all nliclic  Geschwulstniassen  entfernt  worden  warcn,  wiirde 
dcr  Herausgeber  am  eliesten  an  eine  Mykosc  gedacht  haben. 
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diagnostischen  Irrtumorn  Vcranlassung  gebcn  kdnnen,  und  die  gcnaue 
Beschreibung  soldier  orscheint  schr  wiinschenswcrt.  Iraraerhin  darf  man 
liofTcn,  dass  sclion  jetzt  die  gegebene  Darstellung  in  manclicn  Fiillen 
difTerential-diagnostische  Anhaltspunkte  liefern  wird. 

Eincs  Eiuwurfs  muss  noch  gedacht  werden,  der  hicr  von  fanatischcn 
Transformationsglaubigcn  gemacht  werden  kiirmte,  dcs  Einwurfs  naralich, 
woher  man  denn  wissc,  dass  nicht  in  den  eben  beschricbencn  Fallen  die 
Neubildung  urspriinglioh  gutartig  gewesen  und  erst  spaterhin  eine  maligne 
Umbildung  erfolgt  sei? 

Die  Antwort  ist  cine  schr  einfache:  in  alien  Fallen,  in  welchen  die 
laryngoskopische  Untcrsuchung  allcin  zur  sicheren  Feststellung  eincr  friih- 
zeitigcn  Diagnose  nicht  ausreichte,  und  die  Grosse  und  der  Silz  der 
zweifelhaften  Neubildung  die  Entfernung  von  F ragmen  ten  zum  Zweckc 
mikroskopischcr  Untcrsuchung  irgend  ermoglichten.  wurde  diese  Ent- 
fernung vorgenommen,  und  das  Resultat  war,  dass  in  der  iibcrwiegcnden 
Mehrzahl  der  Fiille  schon  in  den  friihesten  beschriebenen  Stadien  sich 
die  epitheliomatose  Natur  der  Neubildung  mit  Bestimmtheit  erwcison 
Hess!  Die  oben  angegebencn  Merkmale  kdnnen  also  mit  Bestimmtheit 
als  fur  primar  bosartige  Stimmbandneubildungen  charakteristisch  in 
Anspruch  genommen  werden. 

Immer  freilich  gab  die  mikroskopische  Untcrsuchung,  wic  die  in 
dem  zwciten  Briefc  des  Herausgebers  zitiertcn  Falle  zcigcn,  nicht  den 
gewiinschten  Aufschluss.  — Im  Gcgenteil,  bisweilen  war  das  Resultat 
ein  direkt  triigerisches! 

Wir  kommen  hier  zu  dem  zweiten  der  Punkte,  die  fiir  die  Analyse 
jedcs  cinzelnen  Falles  von  Wichtigkeit  sind:  Der  Bcdcutung  der 
mikroskopischen  Untcrsuchung  intralaryngeal  entfernter  Frag- 
mcnte  fill’  die  Differentialdiagnose. 

V.  Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Untersuchung  intra= 
laryngeal  entfernter  Fragmente  fiir  die  Differentialdiagnose 
zwischen  gutartigen  und  bosartigen  Kehlkopfneubildungen. 

Die  Mischgeschwiilste. 

Obwohl  die  Fragc  nach  dem  relativen  Werte  der  mikroskopischen 
Untcrsuchung  in  Fallen  zweifelhafter  Kehlkopfnetibildungen  verhaltnis- 
miissig  wcnig  ofl'cntlich  diskutiert  worden  war,  so  schien  doch  nach 
Virchow’s  lichtvollon  Auscinandersetzungen  fiber  dieselbe  (vgl.  weitcrhin) 
bis  zur  Mittc  des  Jahres  1887  cine  ziemlich  allgemeine  Uebereinstimmung 
hinsichtlich  dieses  Punktes  zu  herrschen.  Man  betrachtcte  die  Methode 
als  ein  wichtiges,  wcnn  auch  niclits  wenigcr  als  unfehlbares  Hilfsmittel 
der  klinisohcn  Diagnose,  und  bcdientc  sich  ihrer  in  alien  Fallen,  in 
dcnen  dies  iiberhaupt  angangig  war,  mit  der  nbtigcn  Reserve.  Noch 
im  November  des  vorhergehenden  Jahres  bat  to  der  Herausgeber  Ge- 
lcgenhcit  genommen,  in  dem  mebrerwahnten  Falle  des  Mr.  M.  W.  (vgl. 
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S.  13  u.  40)  aufs  None  praktisch  zu  dcmonstriercn,  wie  wenig  sic  auf 
Infallibilitat  Anspruch  erheben  diirfc. 

Der  traurige  Fall  dcs  Kaisers  Friedrich  fiihrtc,  wie  iu  manchen 
andcren  wissenschaftlichen  Fragcn,  so  auch  in  dicser  zu  Storungen  dcs 
Gleichgewichts.  Auf  dcr  einen  Seitc  wurde  die  Bcdeutung  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  raasslos  iibcrschatzt,  auf  dcr  andcren  begegncte 
sic  kaum  yerhehlter  Geringschatzung.  W ah  rend  sic  von  den  einen  als 
die  wichtigste  oder  selbst  als  die  „einzig  wissenschaftliche“  Methode 
zur  Feststellung  der  Diagnose  gefeiert  wurde,  hatte  sic  anderen  nur  in 
Ausnalimefallen  Dienste  geleistet.  Kurz:  zwischen  extremen  Bcurteilungcn 
bin  und  her  geworfen,  drohte  ihr  die  richtige  Stellung  vollig  verlorcn 
zu  gehen.  In  allerjiingster  Zeit,  in  welchcr  die  Ansichten  iiberhaupt 
mchr  ins  gewohnte  Geleise  zuriickkehren,  hat  man  sich  auch  in  dicser 
Frage  wieder  von  den  Extremen  entfernt.  Triigen  aber  die  Zeichen 
nicht,  so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter 
Fragmente  mit  bedeutender  Sehadigung  ihres  friiheren  Ansehens  aus  dem 
Zwiste  hervorgegangen. 

Und  das  erscheint  dem  Hcrausgcber  so  bedauerlich,  dass  cr,  ob- 
wohl  bereits  in  der  historischen  Einlcitung  dieser  Arbeit  (S.  83  u.  ff.), 
scin  Standpunkt  in  dieser  Frage  entwickelt  worden  ist,  und  obwohl  cr 
gegenwartig  nichts  Neues  hinsichtlich  derselben  beibringen  kann,  um 
Erlaubnis  bitten  muss,  noch  einmal  auf  sie  zuriickzukommen,  da  es  im 
offentlichen  Interesse  liegt,  cine  wertvolle  Methode  nicht  dafiir  biissen  zu 
lassen,  dass  ihr  in  einera  konkreten  Falle  Unmogiiches  zugemutet  wurde. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Forderung,  in  den  uns  hier  be- 
schiiftigenden  Fallen  der  mikroskopischen  Untersuchung  entfernter  Frag- 
mente den  ersten  Rang  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  einzuraumen, 
sehr  bestechend.  Dcnn  man  sollte  theoretisch  in  der  Tat  meinen,  dass 
die  histologische  Untersuchung  eines  Teiles  der  Neubildung  holier  stande, 
als  die  sich  in  diesen  Fallen  meist  auf  blosse,  laryngoskopische  Inspektion 
griindende  klinische  Diagnose. 

Weitere  Ueberlegung  aber  zeigt,  dass  dieser  Schluss  nur  dann  gerecht- 
fertigt  ware,  wenn: 

1.  die  histologische  Struktur  jeder  Geschwulst  so  charaktcristisch 
fur  die  Art  ware,  der  sie  angehbrt,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  jedesmal  fiber  diesen  wichtigsten  Punkt  mit  vollstcr 
Sicherheit  Aufsclduss  geben  miisste; 

2.  die  histologische  Struktur  jeder  Geschwulst  cine  so  durch  und 
durch  gleichformige  ware,  dass  die  Untersuchung  selbst  eines 
kleinen,  von  irgend  einer  Stelle  derselben  entnommenen  Frag- 
ment es  im  Kleinen  ein  zuverlassiges  Bild  von  der  Zusammen- 
setzung  der  ganzen  Neubildung  gabe. 

Es  braucht  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden,  dass  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fallen  die  eine  oder  die  andcrc  dieser  Voraussetzungen,  bis- 
weilen  beidc,  nicht  zutreffen. 


Was  die  erste  dersolbcn  anbolangt,  so  gehort  os  zum  ABC  dor  Ge- 
schwulstlehre,  dass  in  vielen  Fallen  sioli  scharfc  Gronzcn  zwischen  dcm 
Ban  verschiedener  Geschwiilste  nicht  ziobcn  lasscn,  sondcrn  dass  so  all- 
mahlichc  Dcbergange  vorkommen,  dass  oft  die  zu  bestimmende  Gc- 
schwulst  etwas  wirklich  Charakteristisches  nicht  hat,  nnd  dass  dcr  Manic, 
dor  ihr  schliesslich  gcgcbcn  wird,  mehr  durcli  die  personlichen  Ausichten 
dcs  untersuchenden  Mikroskopikers,  reap,  durch  das  spezicllc  Entwieldungs- 
stadiura,  in  dem  sie  zur  mikroskopischen  Untorsuchung  komrat,  bestimrat 
wird,  als  dnrch  gewisse,  unveranderliche,  immer  anwendbare  Prinzipien. 

Was  bier  kurz  allgem ein  in  die  Erinncrnng  zuriickgernfen  wnrdo, 
findet  selbstverstiindlich  seine  Anwendung  auch  an!  die  Geschwiilste  des 
Kehlkopfs.  Dcr  Mackenzio’sche  Fall  (vgl.  S.  77),  in  welchem  cine  Neu- 
bi Idung  zuerst  fiir  ein  „Papillom“,  dann  fur  „fibrocellularu,  dann  fur 
„cpitheliomatbsu  erklart  wnrde,  steht  durchans  nicht  vereinzelt  da. 
Clinton  Wagner  hat  zur  Sammelforschung  einen  Fall  bcigesteuert  (der- 
selbc  wird  weiterhin  unter  den  Fallen  zweifclhafter  Degeneration  aus- 
fiihrlich  mitgeteilt  werden),  in  welchem  aus  gleichzcitig  entfernten  Frag- 
menten  von  einera  pathologischen  Anatomen  die  Diagnose  auf  „einfaches 
Papillom“.  von  einem  anderen  auf  „Sarkom“,  von  einem  dritten  auf 
„epitholiomatoses  Papillom"  gestellt  wnrde.  — In  einem  nicht  ver- 
offentlichten  Falle  des  Herausgebers  schwankte  die  mikroskopische 
Diagnose  zwischen  „Granulom“,  „gefassreichem  Fibrom“,  „Angiosarkom“, 
„Sarkom“.  Kurz:  die  Yoraussetzung,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  entfernter  Fragmente  stets  ein  charakteristisches  Pild  ergeben 
miisse,  trifft  bei  Kehlkopfpolypen  ebensowenig  ausnahmslos  zu,  als  bei 
Geschwiilsten  anderer  Teile. 

Ungleich  wichtiger  aber  als  der  ebon  erorterte  Missstand  ist  die 
Fehlerquelle,  die  aus  der  Tatsache  erwachst,  dass  Kchlkopfncubildungen 
ofters  zusammengesetzter  Natur  sind,  und  dass  die  Untersuchung 
cines  einzelnen  Fragmentes  daher  nicht  zu  Riickschlussen  auf  die  Natur 
dcr  ganzen  Neubildung  berechtigt. 

Dcnn  wenn  das  blossc  Fehlcn  charakteristischer  Merkmale  unter 
dcm  Mikroskope  den  Laryngologen  wenigstens  nicht  zu  Trugschlussen 
hinsichtlich  der  Natur  der  vorliegenden  Neubildung  veranlassen  wird,  so 
werden  andcrerseits  die  schlimmsten,  praktischen  Konsequenzen  zu- 
stande  kommen  konnen,  wenn  der  behandelnde  Arzt,  im  blinden  Ver- 
trauen  auf  das  Zeugnis  des  Mikroskopes,  vergessen  wollte,  dass  das  be- 
treffende  Resultat  ganz  und  gar  nicht  bewoisend  fur  die  Natur  der 
ganzen  Neubildung  zu  scin  braucht!  — 

Wir  kommen  hier  auf  das  Kapitel'  der  „Mischgcschwiilstc“  und  das- 
sclbc  ist  I'iir  unsere  Aufgabc  so  wichtig,  dass  wir  cs  mit  einem  liingeren 
Zitat  aus  Virchow’s  „Krankhaftcn  Geschwiilsten“  erofl'nen,  welches 
die  bestc  allgemeine  Einfuhrung  in  unser  spezicl leres  Gebiet  gibt. 
Virchow  spricht  zwar  an  der  betrelTenden  Stelle  (Vol.  I,  S.  348  u.  ff.) 
nur  von  der  Kombinations-  und  IJebergangsfahigkeit  dcr  Fibrome; 
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seine  Ausfuhrungen  geltcn  aber  — mutatis  mutandis  — aucli  fiir  andere 
Geschwulstformen,  nnd  sind  fur  uns  mn  so  bcdeutungsvoller,  als  cr  an 
der  zitierten  Stello  seine  Ansicht  fiber  die  Degeneration  von  Gc- 
sehwiilsten  ausspricht. 

„Bci  der  grossen  Unsichorheit  der  Beschreibungcn“,  sagt  cr,  „ist 
nichts  schwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur  cin  Urtcil  iiber  das  Vor- 
kommen  und  die  Bedeutung  der  Fibrome  zu  bilden.  Niclit  nur  sind, 
wic  ieh  schon  hervorhob,  die  moisten  Myomc  und  Neuronic  hierher  gezahlt 
worden,  sondern  namentlich  aucli  zahlreiche  Fiille  von  Sarkomcn  und 
Skirrhen,  was  sich  zum  Teil  aus  den  friiher  schr  mangelhaften  Unter- 
suchungsmetboden,  zum  Toil  aus  der  sehr  langsam  fortschreitenden  Er- 
kenntnis  der  normalen  Histologie,  zum  Teil  aber  aucb  aus  der  ungemcin 
baufigen  Kombination  des  Fibroms  mit  anderen  Geschwulst- 
arten  erklart.  Denn  keinerlei  Kombination  1st  haufiger  als  diese,  und 
nichts  gibt  leichter  zu  Missverstandnissen  und  Tauschungen  Veranlassung, 
als  der  Umstand,  dass  gewisse  Teile  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  aus 
Bindegewebe  zusammengesetzt  sind,  wahrend  andere  eine  ganz  ab- 
weicbende  Struktur  besitzen.  Beschrankt  man  sich  bei  der  Untcrsuchung 
darauf,  nur  bestimmte,  kleine  Punkte  des  Gewachses  einer  genaueren 
Priifung  zu  unterwerfen,  so  kann  es  leiebt  sein,  dass  man  nur  die  einen 
oder  die  anderen  der  konstituierenden  Teile  zu  Gesicht  bekommt  und 
danach  den  Cbarakter  der  Geschwulst  bestimmt.  1st  dies  gerade  der 
bindegewebige  Anted,  so  wird  man  naturlieb  im  Allgemeinen  giinstig 
fiber  die  Natur  des  Gewiicbses  urteilen,  in  der  Regel  giinstiger,  als  man 
getan  haben  wiirde,  wenn  man  auf  die  anderen  Teile  gcstoss6n  ware. 
Mir  selbst  ist  dies  begegnet,  und  ich  babe  micb  zum  Teil  erst  dann  von 
meinem  Irrtum  iiberzeugt,  wenn  ich  durcb  ein  Recidiv  auf  den  suspekten 
Charakter  des  Prozesses  aufmerksam  wurde.  So  erinnere  ich  micb  ins- 
besondere  eines  „rekurricrenden  Fibroms“  der  Infraorbitalgegend,  bei 
dcssen  erstcr  Exstirpation  durcb  Cajetan  v.  Textor  ich  eine  einfachc 
Bindegewebsgescbwulst  diagnostizierte;  als  ein  Recidiv  eintrat,  fand  ich 
kankroide  Struktur,  und  als  ich  nun  die  in  Alkohol  aufbewabrte  erste 
Geschwulst  von  Neuem  untersuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine 
Stellen  darin  den  kankroiden  Bau  besassen,  wabrend  fast  der  gauze 
iibrige  Tumor  fibromatds  war.“ 

„Solche  Fiille  sind  es  aucli  zum  Teil  gewesen,  wclchc  oinerseits 
wegen  der  falschen  prognostischen  Auffassung,  andcrcrscits  wegen  der 
WidersprtLche  verschiedener  Untersucbcr  iiber  dieselbe  Geschwulst  die 
Mikrographie  bei  manchen  Praktikern  in  so  grossen  Misskredit  gebraebt 
haben.  Schr  wesentlich  fal It  dabei  in  das  Gewicbt,  dass  aucb  die  Grcnzen 
der  tuberkulosen  Fibrome  gegen  andere  Gescbwiilste,  besonders  gegen 
das  Sarkom  niclit  scharf  sind,  indem  wirkliebe  Uebergangsformen1) 
besteben.  Es  bedarf  nur  einer  zunebmenden  Entwickelung  des  zclligen 

1)  Virchow,  Kombinations-  und  Uebergangsfahigkeit  krankhaftcr  Gescbwiilste. 
Wurzburg.  Vcrkandl.  Bd.  I.  S.  134.  Vgl.  Archiv  (1843).  Bd.  111.  S.  223, 
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Anteils  der  Gescbwulst  in  der  Art,  class  die  Zellcn  nicht  bloss  zahl- 
reicher,  sondern  auch  grosser  und  solbstandigcr  werden,  wahrend  die 
Interzellularsubstanz  in  gleicbem  Masse  zurilcktritt,  urn  das  Fibroin  zu 
cinem  Sarkom  zu  raaclicn.  Wo  bier  die  Grenze  zu  ziclien  ist,  das  wird 
immer  mehr  oder  weniger  der  "Wiilkur  der  einzelnen  Beobachtcr  uber- 
lassen  bleiben,  und  cs  wird  wahrscheinlich  nienmls  moglieb  sein,  ein 
allgeracines  Kriteriura  zu  linden,  urn  das  faserige  Sarkom  von  dem 
weicben  Fibroin  zu  sebeiden.  Die  „fibrozellulare“  und  die  „fibropla.stischc“ 
Gescbwulst  werden  immer  streitige  oder  neutrale  Grenzgebiete  darstellen. 
Meine  Ansicbt  liber  die  Dcmarkationslinie  werde  ich  bci  der  Besprechung 
der  Sarkomo  genaucr  darlegen.“ 

„Bei  diesen  Uebergangsformen  handelt  es  sich  um  genetiscb  ganz 
vcrscbiedenc  Dinge.  Zunachst  kommt  die  meiner  Meinung  nacb  nicht 
zwcifclhafte  Degeneration  der  Geschwiilste  in  Betracht,  wie  sie  von 
den  alteren  Beobachtern  vielfacb,  namentlich  fur  Polypen,  in  Anspruch 
genommen,  von  den  meisten  neueren  dagegen  geleugnet  wurde.  Gerade 
die  fibromatosen  Geschwiilste  sind  zu  einer  solcben  Degeneration  be- 
sonders  geeignet1),  weil  sie  aus  demselben  Gewebe  zusammengesetzt 
sind,  welches,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  92),  die  gewobnliche  Matrix  der 
Aftergewacbse  ist.  In  diesen  Fallen  ist  also  zuerst  das  Fibroin  vor- 
handen  und  dies  wird  erst  sekundar  krebsig,  knorpelig,  cystisch  usw.  — 
Anderemal  ist  die  Bildung  des  fibrosen  Anteils  gleichzcitig  mit  der 
Bildung  des  krebsigen,  knorpeligen  usw.,  so  class  die  Gescbwulst  so- 
fort  als  eine  zusa  mmengesetzte  erwachst.  Von  mehreren  gleicb- 
artigen,  nebeneinander  gelegenen  Teilen  erzeugt  der  eine  diese,  der  andere 
jenc  Neubildung.  Namentlich  ist  es  sebr  gewobnlicb,  dass  die  peripheri- 
seben  Teile  mebr  die  fibrose,  die  inneren  mehr  die  spezifisebe  Entwick- 
lung  erfahren,  dass  also  die  Gescbwulst  gewissermassen  eine  fibrose 
llulle,  cinen  Balg,  bekommt/1 

Sowcit  Virchow,  dessen  Ausfuhrungen  fast  wie  fur  den  spcziellen 
Zweck  unserer  Sammelforscbung  geschrieben  ersebeinen.  Dcun  aus 
ihnen  ergeben  sich  die  Scbwierigkeiten,  mit  weicben  der  Mikrosko- 
piker  zu  kiimpfen  bat,  die  Fehlercjuellen  der  histologischen  Unter- 
suchung,  die  Griinde,  welche  sebon  zu  einer  friiberen  Zcit  einmal  die 
Mikrograpbic  bei  Praktikcrn  in  Misskredit  gebraebt  haben,  die  tat- 
sachlichen  Verbiiltnisse  der  Kombination  und  Entwicklung  versebiedener 
Gcscbwulstformen. 

Es  ware  cbenso  vermessen,  wie  uberlliissig,  diesen  uberzeugenden 
Auseinandersetzungen  wcitcre  allgemeine  Erorterungen  fiber  die  in  Rede 
stclicndc  Frage  folgen  zu  lassen.  Uns  liegt  cs  nur  ob,  durch  konkrete 
Beispiele  zu  erweisen,  dass  die  gescbilderten  allgemeincn  Verhaltnisso 
aucb  auf  die  Neubildungen  des  Kebllcopfs  voile  Anwendung  linden. 

Ilicr  ist  vor  alien  Dingen  der  iiusserst  interessante  und  instruktive 

1)  C.  0.  Weber,  Chirurgischc  Erfahruugen  und  Untcrsuohungcn.  Berlin  1859. 
S.  291,  295. 
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Krieg’schc  Fall  zu  berichten,  desscn  bereits  ira  lctzten  Abschnitt  (vgl. 
S.  109)  beilaufig-  gedacht  wurde. 

Herr  Kollege  R.  Kricg  (Stuttgart)  hatte  namlich  die  Giite,  in  scincm 
Beitrag  zur  Sammelorschung  einen  Fall  mitzuteilen,  welchen  er  als  Bei- 
spiel  von  Uebergang  eincr  gutartigen  in  einc  bosartige  Ncubildung  nacli 
intralaryngealen  Operationen  auffasste.  Der  Fall  ist  folgender: 

Fr.  Sell.,  Bauer  aus  Lochgau  in  Wiirttemberg,  52  Jahrc  alt,  stellte 
sich  am  29.  April  1881  mit  einem  haselnussgrossen,  grobgelapptcn  Tumor 
in  der  vorderen  Kommissur  vor,  dessen  grosstcr  Teil  unter  den  Stimm- 
bandern  befindlich  war,  wahrend  ein  kleincr  Fortsatz  iiber  die  Kommissur 
horvorragte.  Ueber  die  Vorgeschichte  des  Fallcs,  den  vermutlichen 
Terrain  des  Beginnes  der  Neubildung  etc.  sind  Angaben  nicht  gemacht. 

Am  6.  und  7.  Mai  1881  Geschwulst  mit  Schwamm  und  Pinzette 
entfernt  bis  auf  eine  kleine  Hervorragung  am  vorderen  Teile  des  linken 
Stimmbandes.  Diese  wird  galvanokaustisch  am  8.  Juli  1881  zerstort. 
Nach  der  ersten  Operation  am  6.  Mai  mikroskopische  Qntersuchung 
seitens  des  Operateurs,  welche  die  Charaktere  einer  gutartigen  Neubildung 
ergibt. 

Erstes  Recidiv  am  linken  Stimmbandc  am  14.  IX.  81.  Entfernung. 

Zwcites  Recidiv  an  dcrselbcn  Stelle  am  7.  X.  81.  Gal  van  okausti  sell  e 
Zcrstorung. 

Drittes  Recidiv,  ziemlich  bedeutend  in  der  vorderen  Kommissur,  am 
17.  XII.  81.  Entfernung.  Produktion  eincs  kleincn  Defektes  am  vorderen 
Ende  des  linken  Stimmbandes. 

- Viertes  Recidiv  am  20.  I.  82  an  der  Stelle  des  Defekts.  Entfernung. 

Fiinftes  Recidiv  in  der  vorderen  Kommissur  am  18.  III.  82.  Galvano- 
kaustisch entfernt. 

Am  15.  April  1882  alles  frei,  nur  Yorragung  in  der  Mitte  des  linken 
Stimmbandes. 

Sechstes  Recidiv  am  10.  VI.  82.  Vordere  Kommissur  frei,  aber  am 
linken  Stimmbande  zwei  Lappen.  Entfernung  mit  Pinzette. 

Am  17.  VI.  82  crscheint  das  linke  Stirnmband  bucklig.  Yordacht! 

Am  24.  VIII.  82  auch  am  rechten  Stirnmband  eine  AVarze. 

Am  30.  IX.  82  bilden  beide  Stimmbander  plumpe  Wiilste.  Mikro- 
skop  ergibt  Carcinom. 

Am  11.  A7I.  83  erscheint  fast  der  ganze  Kehlkopf  durcli  Geschwulst- 
masse  ausgefullt.  Rat  zur  Kehlkopfoxstirpation. 

Am  29.  A?I.  83  Resectio  laryngis,  d.  h.  des  „unteren  Teils“  des 
Larynx  durcli  Prof.  Dr.  Paul  Bruns. 

Am  29.  AH.  84  wegen  Rccidivs  wieder  auf  Prof.  Bruns’  Klinik. 

Tod  am  23.  November  1884.  Resultat  der  Autopsic  Herrn  Dr.  Kricg 
nicht  bekannt. 

Bei  dem  Studium  dieses  Falles  stiegen  deni  Herausgeber  ver- 
schiedentliche  Bedenken  hinsichtlich  der  Auffassung  dieses  Falles  als  eines 
urspriinglich  gutartigen  auf  und  er  verlich  dense! ben  in  einem  Briefe  an 
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Dr.  Krieg  Ansdrnck.  Welches  dicsc  Bcdenken  waren,  erhellt  aus 
Dr.  Krieg’ s Autwort,  welclic  der  Wichtigkeit  dor  Sache  lialber  liier 
wortlich  wiedcrgegebcn  wird.  Es  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass 
Kollegc  Ivricg  sovvohl  die  laryngoskopisclien  wie  die  mikroskopischcn 
Befundc  du'rch  cine  Scrie  sell r instruktiver  Zeichnungcn  illustriert  hat, 
welclie  zu  unserera  Bedaucrn  liier  niclit  reproduziert  werden  konnen. 

Der  Brief  Dr.  Krieg’ s lautet: 

Stuttgart,  den  24.  Marz  1888. 

Kcinigstrasse  53. 


Sehr  geehrter  Herr  Kollegc! 

Ihren  Brief  vom  13.  Marz  habe  ich  erhalten  und  beantworte  jetzt 
Ihre  erste  Frage  ,, welches  war  die  histologische  Natur  der  anfanglich 
entfernten  Fragmente?“  dahin,  dass  ich  am  1.  Tag  der  Operation  dcs 
Kranken,  am  6.  Mai  1881,  laut  Aufzeichnung  eine  mikroskopische 
Enters u chung  angestellt  und  dabei  ein  Papillom  gefunden  habe.  Dcs 
naheren  iiber  diese  FTntersuchung  weiss  ich  mich  nicht  mehr  zu  er- 
innern,  ausser  dem  einen,  dass  ich  aus  dem  Fragment  nur  einen  einzigen 
Schnitt  gefertigt  und  untersucht  habe.  Fleute  wiirde  ich  das  freilich 
anders  machen  und  habe  es  anders  geraacht:  Ich  besass  namlich  noch 
samtliche  entfernte  Fragmente  in  Weingeist  aufbewahrt  und  habe 
mehrerc  Stiicke  unter  giitiger  schatzenswerter  Hilfe  des  ITerrn  Medi- 
zinalrat  Rembold,  des  Prosektors  der  hiesigen  Spitaler,  heute  wieder- 
liolt  durchmustert:  Dieser  fertigte  von  einem  Stuck,  dass  nach  Grosse, 
Form  und  meiner  Erinnerung  unzweifelhaft  als  eines  der  am  ersten 
Tag  entfernten  Fragmente  angesehen  werden  muss,  eine  Rcihe  von 
Schnitten,  deren  Fntersuchung  folgcndes  Resultat  ergab: 

Im  iiltcstcn  Stuck  findet  sich  ausgesproch ene  Pachy- 
dermie,  d.  h.  starke  Wucherung  des  .Epithelii berzugs  mit 
Hineinwuchern  gefasshaltiger,  kleinzellig  infiltriertcr 
Bindegewebspapillen  in  das  Epithet.  Das  Bindegewebc 
unter  der  verdickten  Epithellage  ist  bereits  liier  mit  in 
Alveolen  dcs  Bindegewebs  gelagerten  Epithelnestern  dicht 
besetzt.  Es  handelt  sich  also  anatomisch  um  glcich- 
zeitiges  Vorhandensein  von  Pachydermie  und  Carcinom. 

In  einem  spiiter  operierten  Stuck  findet  sich  die  Obcr- 
f 1 ach e ausgedehnt  geschwvirig  zerstort,  moist  ohne  jeg- 
liche  Epithcl bedeckung,  so  dass  gleich  mit  der  freicn 
FI iic he  das  Carcinom  beginnt.  Am  Rande  desselben 
Schnittes  ist  aber  das  Carcinom  noch  von  Epidermis  iiber- 
lagert,  und  ist  die  ausgesprochen  papi I lomatose  Wuche- 
rung (Pachydermie)  in  der  eben  besp  rochcnen  Fmformung 
begri  ffen. 
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Es  steht  damit  lest,  class  die  Geschwulst  am  Tag  der  ersten 
Operation,  am  6.  Mai  1881  papillomatdse  und  carcinomatose  Bestarid- 
leilc  tatsachlich  sclion  cnthaltcn  hat. 

Und  damit  nun  im  Einklang  steht  die  Beantwortung  ihrer  zweiten 
Frage,  class  auch  die  Erwiigung  der  klinischen  Erscheinungen  des 
Falles,  wie  1.  das  Alter,  2.  die  gleich  von  Anfang  an  so  kontinuicr- 
lichcn  Recidive,  3.  die  Hartnackigkeit  derselben,  z.  B.  Riickkehr  trotz 
des  am  17.  Dezember  1881  im  linken  Stimmband  angelegten  Defektes, 
4.  die  verbal tnismassig  kurze  Dauer  des  ganzen  Verlaufs1)  (Dcz.  80 
bis  Juni  84),  zu  der  Annahme  drangt,  class  es  sich  von  Anfang  an 
urn  eine  Mis  oh  form  gehandelt  hat. 

Wenn  also  mein  Fall  in  der  Frage  des  ursachlichen  Zusammcn- 
hangs  zwischen  arztlichem  Eingriff  und  Uebergang  von  gutartiger  und 
bosartiger  Geschwulst  scheinbar  ein  nur  negatives  Resultat  ergeben 
hat,  so  freute  es  mich  doch,  wenn  er  durch  seine  anderweitigen  posi- 
tiven,  besonders  die  kombinierten  histologischen  Rcsultate  fur  die 
Wissenschaft  iiberhanpt  und  ganz  besonders  fur  den  Zweck  Ihrer  Arbeit 
cinen  kleinen  Beitrag  liefern  wiirdc. 

Mit  ergebenstem  Gruss 

Dr.  Krieg. 

Dass  der  in  den  letzten  Zcilen  dieses  Briefcs  ausgesprochene  Wunsch 
in  vollstcm  Masse  in  Erfiillung  gegangeu  ist,  braucht  kaum  besonders 
betont  zu  werden.  So  interessant  der  Fall  an  sich  ist,  so  ist  sein  Wert 
fur  die  Sammelforschung  hauptsachlich  deshalb  ein  so  grosser,  weil  er 
zu  legitimen  Schliissen  hinsichtlich  anderer,  analoger  berechtigt!  In 
dicsem  Falle  wollte  es  ein  gliicklicher  Zufall,  dass  die  erst  entfernten 
Fragmente  aufbewahrt  und  erkennbar  waren.  Ihre  histologische  Unter- 
suchung  erwies  die  Berechtigung  der  klinischen  Zweifel,  die  sich  dem 
Hcrausgeber  aufgedriingt  hatten.  Waren  diese  Fragmente  aber  nicht  auf- 
bewahrt, nicht  von  neucm  mit  solcher  Sorgfalt  untersucht  worden,  so 
hatte  dieser  Fall  sieherlich  von  den  Parteigangern  der  Degenerations- 
theorie  als  eine  Stiitze  ihrer  Anschauungen  in  Anspruch  genommen 
werden,  der  Zweifel  des  Herausgebers  als  iibertriebener  und  unberechtigter 
Skeptizismus  zuriickgewiesen  werden  konnen!  — In  wie  vielen  ahnlichen 
Fallen  fehlt  aber  das  entscheidendo  Kriterium,  das  bier  giiicklicherweisc 
noch  angelegt  werden  konnte?!  — — Von  dicsem  Standpunkte  gibt 
der  Fall  so  viel  zu  denken  und  befestigt  in  so  bedeutsamer  Weisc  die 
Anschauung  dercr,  die  noch  nicht,  weil  cine  Neubildung  urspriinglich 
„gutartig“  aussah  und  das  Resultat  cincr  mikroskopischen  Untcrsuchung 
nichts  Bosartiges  cntdccken  liess,  sofort  zugeben  wollen,  dass,  wenn  dcr 
weitere  Yerlauf  doch  die  Malignitat  der  Geschwulst  erweist,  eine  Um- 
wandlung  vorgekommen  sein  muss. 

1)  Besonders  der  verhiiltnismassig  kurze  Zeiti'aum  zwischen  dcr  Entdeckung  der 
Geschwulst  und  der  Konstatierung  der  Bosartigkeit!  Red. 
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Einen  weiteren  schr  bemcrkenswerten  Fall,  in  clem  es  sich  offenbar 
um  eine  Mischgesohwulst  bandelt  and  der  besonders  dadurch  interessant 
ist,  class  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  carcinomatose  Infiltra- 
tion als  das  Primare,  das  Aufschiessen  der  gutartigen  Geschwulst- 
elcmente  als  das  Sekundare  bezeicbnen  kann,  hat  uns  in  den  aller- 
letzten  Tagen  Kollege  A.  Sokolowski  (Warschau)  zur  Verfugung  ge- 
stellt.  Es  ist  folgender: 

„IT.,  Kaufraann,  42  Jahre  alt.  Hereditar  mit  Tuberkulose  belastet, 
seit  9 Jahren  Hasten,  scit  4 Jahren  ILeisei’keit.  Versohiedene  klimati- 
sche  Karen  durchgemacht.  In  den  letzten  Monaten  stark  abgemagert. 
An  Syphilis  nie  laboriert.  Erste  Untersuchung  land  Ende  Juni  1887 
statt.  Laryngoskopisch:  Rechtes  wahres  Stimmband  im  vordercn  Drittel 
leicht  intiltriert,  Stimmband  schwer  beweglich,  der  rechte  Arytaenoid- 
knorpel  leicht  intiltriert  and  geschwollen.  Andere  Teile  normal.  In  der 
rechten  Fossa  supraspinata  dextra  hanchendes  Exspiriam.  Diagnose: 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beginnende  Keldkopftnberkulose.  Seit  An- 
fang  November  progressive  stenotische  Erscheinungen.  Ende  November 
zweite  Untersuchung.  Starke  Inspirationsstenose.  Kehlkopf:  Rechter 
Arytaenoidknorpel  stark  infiltriert  (dunkelrot).  Stimmband  fast  un- 
beweglich.  Das  ganze  vordcrc  Drittel  des  rechten  Stimrnbandcs  stellt 
sich  in  Gestalt  eincs  dicken  Infiltrates  in  wulstiger  Form  dar  — die 
anderen  Teile  massig  gerotet.  Es  wurde  sofort  zur  Trachcotomie  ge- 
schritten.  Im  Laafe  von  3 Wochen  stellte  sich  Zerfall  ein  — oberflach- 
liche  Verschwarung  des  infiltrierten  Teiles  des  Stimmbandes  — unci  all- 
raahlich  cntwickelten  sich  auf  der  ganzcn  Geschwiirsllachc  papillose  weisse 
Wucherungen,  die  den  dritten  Teil  des  Stimmbandes  ganzlich  becleckten, 
bis  in  die  Rima  glottidis  hineinragend.  Ende  Dezember  wurden  zur  Fest- 
stellung  der  Diagnose  zwei  Papillen  von  der  Grosse  eines  Hanfkorns 
hcrausgenommen;  die  von  dem  bekannten  Histologen  Prof.  Przewoski 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  ausgeftihrte  Fntersachung  derselben 
crgab  als  Resultat:  Fibroma  papillare.  Der  Allgemeinzustand  des 

Patienten  besserte  sich  allmahlich,  er  fuhr  nach  Hause.  — Mitte 
Fcbruar  1888:  Allgemeinzustand  sehr  gut.  Laryngoskopisch:  Das 
ganze  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  wie  fruher  mit  papillaren  weissen 
Wucherungen  besetzt  (warzenartig) ; Stimmband  wenig  beweglich;  rechter 
Arytaenoidknorpel  massig  geschwollen  (dunkelrot);  andere  Teile  normal. 
Es  wurden  wieder  zwei  Papillen  hcrausgenommen;  der  histologische 
Refund  derselbe:  Fibroma  papillare.  Infolgedessen  wurden  von 
mir  die  samtlichen  Papillen  mit  der  Pinzctte  hcrausgenommen,  der  ganze 
infiltrierte  Toil  des  Stimmbandes  mohrmals  im  Laufe  des  Monats  galvano- 
kaustisch  geatzt.  Resultat:  Stimmband  in  eine  Art  von  narbigem  Gc- 
webe  vcrwandeit,  (loch  wenig  beweglich;  Stimme  weniger  heiser;  Atcm 
frei.  Ende  Marz  Kanillc  herausgenommen.  Pat.  hiclt  sich  bis  auf 
die  Heiserkeit  fiir  ganz  gesund,  fuhr  Anfang  April  nach  Hause  and  fiihlte 
sich  bis  Mitte  August  ganz  wohl.  Von  cla  ab  wieder  allmahlich  cut- 
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stehencle  Dyspnoe;  Ende  August  wieder  starke  Stcnosc:  Tracheotomie 
(wahrend  meiner  Abwescnhcit  von  Warschau). 

Mitte  November  wieder  vorgestellt:  Allgemeinbefindlen  sehr  gut. 
Laryngoskopisch:  Rechter  Arytaenoidknorpel  wie  aueli  teilweise  der 
linlce  stark  geschwollen ; ein  Drittel  dcs  rcchten  Stimrabandes  wieder 
mit  warzigen  Papillcn  bedeckt,  ausserdem  cin  etwas  grosserer  Tumor 
von  ca.  1 cm  Lange,  der  aus  dem  freien  Rande  des  Stimrabandes  ent- 
sprang.  Stimmband  fast  unbeweglich;  die  andercn  Teilo  normal.  Die 
Granulationcn  warden  wieder  herausgenommen  (15.  NIL)  and  die  bisto- 
logiscbe  Untersuchung  ergab  wieder  (zum  vierten  Male)  die  Diagnose: 
Fibroma.  Ein  paar  Tage  s pater  gelang  cs  mir  den  ganzen  grosseren 
Tumor  zu  entfernen;  dcrsclbe  wurde  histologisch  untersucht  and  zeigte 
die  typische  Struktur  dcs  Carcinoma  keratodes  (makroskopiscb 
sab  er  weiss  granules  aus). 

Zu  diesem  Falle  warden  bei  seiner  Yorstellung  in  der  AVarsehaucr 
Med.  Gcscllschaft  folgendc  epikritischc  Bemcrkungen  gcmacht,  die  ich  in 
kurzem  bier  skizziere: 

1.  Langdauernder  Vcrlauf  des  Krebses  — vor  5 Jahren  erst  Hciser- 
keit1)  — bis  jetzt  koine  Alteration  dcs  Allgemeinzustandes,  im  Gegen- 
teil  progressive  Verbesscruug  des  Ernahrungszustandes. 

2.  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  besonders  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  vcrdunkelt. 

3.  Wie  es  scheint  war  es  von  Haase  aus  Krebs,  denn  zuerst  stcllte 
sich  Infiltration  ein  und  erst  nachtraglich  entpuppten  sich  die  papillaren 
Wucberungen.  Von  einem  Ucbergang  von  gutartigen  Gcscbwiilsten  in 
bosartige  kann  niebt  die  Rede  sein  — es  waren  nur  stets  oberflacblicbc 
Papillen  herausgenommen  — erst  das  zuletzt  entfernte  ziemlich  grosse 
Stuck  ergab  die  carcinomatose  Struktur. 

4.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  der  ausgezeichnete  Er- 
folg  der  lokalen  Behandlung  — chirurgisch  mit  nachfolgender 
galvanokaustiscber  Aetzung  — ; es  wurde  cine  Vernarbung  crzielt  und 
ein  Stillstand  des  Prozesses  von  fast  funfmonatlicber  Dauer. 

Der  Kranke  ist  bis  jetzt  in  meiner  Beobaehtung.“ 

Sehr  bemerkenswert  in  dem  Falle  ersebeint  — neben  der  Bestati- 
gung  dcs  hoben  Wertes  des  Symptoms  der  Schwerbewcglichkeit  des 
affizierten  Stimrabandes  — die  Vernarbung  der  intralaryngeal  gesetzten 
Operationswunden.  Dieselbe  spriebt  an  sich  fur  den  Charakter  der  Ncu- 
bildung  als  einer  Miscbgescbwulst.  Es  warden  eben  nur  oberflacb- 
liche,  den  gutartigen  Bestandteilen  angeborige  Fragmente  entfernt,  und 
wahrscheinlicb  aus  diesem  Grunde  konnte  Vernarbung  der  betreffenden 
Partien  erl'olgen.  Gleichzeitig  lebrt  der  Fall  in  drastischer  Wcise,  wie 
wenig  die  mikroskopische  Untersuchung  beansprueben  kann,  als  unfehlbar 
zu  gelten!  — 

1)  Aus  der  Hcisorlccit  al loin  darf  man  wold  lcaum  schliesson,  dass  das  Krebs- 
leiden  bereifcs  seit  5 Jahreu  besteht!  Red. 
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In  die  Kategorie  der  Mischfalle  gehort  mit  Sicherheit  ferner  der 
mehrerwahnte  Semon’sche  Fall  des  Mr.  M.  W.  (vgl.  S.  84  — cs  1st  der 
crste  der  dort  mitgeteilten  Fa  1 1 c — und  S.  115),  in  welchem  die  mikro- 
skopische  Untersucluing  des  erst  entfernten  Stiickcs  die  Charaktere  eines 
Papilloms,  die  des  nur  fiinf  Tage  spater  zwcitcn  diejenigen  eines  ver- 
hornenden  Epithelioms  aufwies. 

Moglicherweise  gehoren  ferner  hierher  die  Fill le  von  Mahl-Stocrk- 
Thost,  v.  Schroetter,  Whistler-Whipham.  In  dera  crstcn  dersclben 
nieint  Dr.  Thost,  der  das  Pniparat  am  21.  Februar  1888  vor  dem  iirzt- 
liclien  Verein  zu  Hamburg  demonstrierte  (vgl.  Deutsche  med.  Wochcn- 
sehrift  1888,  S.  702),  dass,  trotz  des  sich  iiber  zwolf  Jahre  liin- 
ziehendcn  Verlaufes  von  An  fang  an  eine  Miscbform  vorgelegen  habe, 
indem  durch  pathologische  Reize  in  der  Dmgebung  der  carcinomatos  er- 
krankten  Schleimhaut  circumscripte  Wucherungen  des  Papillarkorpes  hcr- 
vorgcrufcn  worden  seien,  die  von  Papillomen  kaum  zu  unterscheiden 
scien.  (Vgl.  dariiber  weiterhin  Nr.  21  dieses  Kapitels.)  - — Der  Heraus- 
geber  muss  bekennen,  dass  ihm  der  Beweis  eines  derartigen  Verlaufs 
im  vorliegenden  Falle  trotz  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Demonstration  nicht  vollig  erbracht  zu  sein  scheint.  Ihm  selbst  hatte  der 
betrellende  Fall  als  das  typisehste  Beispiel  einer  wirklichen  Degenera- 
tion imponiert,  das  iiberhaupt  zur  Sammelforschung  eingesaudt  war,  und  cr 
hatte  ihn  anstandslos  unter  die  „sichcren“  Falle  von  Degeneration  auf- 
genommen.  Auch  jetzt  weiss  er  nach  scinen  eigenen  klinischen  Er- 
fahrungen  iiber  Larynxcarcinom  weder  den  klinischen  Yerlauf  noch  die 
enorm  lange  Dauer  des  Falles  recht  mit  der  Anschauung  zu  vereinbaren, 
dass  die  Ncubildung  von  Anfang  an  teilweise  bosartig  gewesen  sei,  und 
mochte  im  Einklange  mit  den  klinischen  Bcobachtungen  der  Herren  Mahl 
und  Stoerk  weit  ehel  annehmen,  dass  sich  die  von  Thost  beschriebenen, 
bosartigen  Veranderungen  erst  sekundar  ausgebildet  batten,  wahrend  die 
circumscripten  AVucherungcn  des  Papillarkorpers  das  prim  are  Element 
darstellten.  Der  Fall  wird  weiterhin  ausfuhrlich  beschrieben  werden. 

In  dem  ebenfalls  spater  zu  beschreibenden  Falle  Prof.  v.  Schroetter’s 
glaubt  der  Autor  selbst,  dass  von  Anfang  an  eine  Mischform  zwischen 
Fibroin  und  Sarkom  vorgelegen  habe,  doch  konnte  der  mikroskopische 
Beweis  fur  diese  Ansicht  nicht  erbracht  werden. 

In  dem  Whistler-Whipham’schen  Falle  endlich,  der  ebenfalls 
unter  den  Fallen  zweifelhafter  Degeneration  weiterhin  berichtet  werden 
wird,  liisst  es  die  Beschreibung  des  ersten  mikroskopischen  Befundes 
einigermassen  unentschieden,  ob  von  Anfang  an  einzelne  Teile  der  Ge- 
schwulst  bosartiger  Natur  gewesen  seien. 

Jcdenfalls  crhellt  aus  den  Fallen  von  Krieg,  Sokolowski  und 
Scmon  mit  Sicherheit,  dass  auch  im  Kehlkopf  Mischgeschwiilste  vor- 
komraen. 

Was  nun  die  praktischen  Erfahrungen  der  Laryngologcn  hin- 
sichtlich  des  Wertes  der  mikroskopischen  Untersucluing  fur  die  Diagnose 


128 


bosartiger  Kehlkopfneubiltlungcn  anbelangt,  so  haben  sich  folgende  Kollegcn 
iiber  cliese  Frage  geaussert: 

1.  Aus  tier  Praxis  des  verstorbenen  Kollegen  Boeckcr  (Berlin)  teilt 
Dr.  Schorler  den  schon  friiher  von  Boeckcr  selbst  und  von  den  Merren 
V.  v.  Bruns  und  Paul  Brans  (vgl.  des  letzteren  Autors:  Die  Laryngo- 
toraie  zur  Entfernung  von  intralaryngealen  Ncubildungcn,  1878,  S.  143) 
beschriebencn  Fall  mit,  in  wclchcin  die  mikroskopisclie  Untersuchung  an- 
fanglich  keinen  definitivcn  Aufschluss  liber  die  Natur  dor  Neubildung  gab. 
Dor  Fall  wil’d  weiterhin  untcr  den  siehcren  Degenerationsfallcn  ausfiilir- 
J i oil  berichtet  werden. 

2.  But  I in  (London)  gcdenkt  seines  in  den  Transactions  of  the 
Clinical  Society,  Vol.  XX,  1887,  p.  5G  verdffentlichtcn  Fallcs,  in  welchem 
die  Untersuchung  eines  Fragments  es  anfanglich  zweifelliaft  boss,  ob  es 
sich  um  entziindetes  Papillom  oder  urn  cine  bosartigc  Neubildung  handelte, 
und  in  welchem  erst  nach  wiedcrholten  Pecidiven  die  Diagnose  auf 
Epitheliom  mit  Sicherheit  mikroskopisch  gestellt  werden  konnte. 

3.  13.  Frankel  (Berlin)  schreibt:  „Ich  habe  in  eincm  Falle  erst  bci 
der  vierten,  in  einem  anderen  erst  bei  der  dritten  Entnahme  von  Frag- 
menten  den  Nachwois  fiihren  konnen,  dass  Cancroid  vorhanden  war.  Es 
erfolgten  aber  die  einzelnen  Entnahmen  im  Laul'e  von  wenigen  Tagen, 
so  dass  von  einem  Uebergang  aus  urspriinglich  gutartigcn  Ncubildungcn 
in  bosartige  nicht  die  Rede  sein  kann.  — Ich  habe  zwei  Falle  von  sub- 
mukosem  Carcinom  geschen,  in  denim  es  vor  der  Operation  nicht  mog- 
lich  war,  Partikel  zu  entnehmen.  — Mehrfach  konnte  die  Diagnose 
zwischen  Papillom  und  Krebs  erst  durch  die  mikroskopisclie  Untersuchung 
festgestellt  werden. “ 

4.  E.  Frankel  (Hamburg)  schreibt:  „In  F alien,  wo  mir  per  vias 
natu rales  entnommene  Stiicke  behufs  Sicherung  der  Diagnose  iibcrgeben 
wurden,  liabe  ich  ein  Gutacbten  nur  dann  abgegebcn,  wenn  die  be- 
treffenden  Stiicke  bis  ins  eigentliche  Schleimhautgewebe  reichten  und  sich 
nicht  nur  auf  das  Oberflachenepithel  beschrankten.  Dann  gelingt  es 
aber  nach  meinen  Erfahrungen  aucli,  ein  bestimmtes  Urteit  zu  fallen, 
vorausgesetzt,  dass  die  entfernten  Masson  iiberhaupt  von  dcm  Tumor  und 
nicht  etwa  aus  der  gesunden  Umgebung  stammen.  — Bci  den  von  mir 
klinisch  beobachteten  Fallen  gelang  die  klinische  Diagnose  ohnc  Probc- 
cxzision,  zum  Teil  freilich  erst  nach  Lingerer  BeobachtungsdauerA 

5.  Gurowitsch  (Odessa)  gcdenkt  eines  Fallcs,  in  welchem  die  zwei- 
malige  mikroskopisclie  Untersuchung  eines  bosartigen  Neoplasmas,  das  im 
Kehlkopfteil  des  Pharynx  sass,  keinen  Aufschluss  gab  und  erst  das  Ueber- 
greifen  der  Gcschwulst  auf  den  lvehlkopf  selbst  die  Diagnose  sichertc. 

6.  Ho  pm  an  n (Ivoln)  beantwortet  die  betreffende  Frage  der  Sammel- 
forsebung  wie  folgt:  „Ja,  d.  h.  in  der  allerersten  Zeit,  wo  die  betreffende 
Neubildung,  moist  papillarcs  Epitheliom,  zur  Beobachtung  bzw.  zur  Opera- 
tion kam.  Indesseni  stelltc  sich  in  dicscn  Fallen  gewohnlich  sehr  bald 
durch  Verb  re  it  ung  des  Brozesses  trotz  griindlicher  Entfernung 
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(welehe  in  den  Fallen  von  gutartigen  Papillomen  erfolgreich  zu  sein 
pflegt)  mit  Sicherheit  der  krebsige  Charakter  des  Leidcns  heraus.  Im 
iibrigcn  bemerke  ich,  dass  diese  Falle  gewohnlich  bei  vorgeruckterem 
Alter  vorkommen  und  dcsbalb  racist  von  vornherein  verdachtig  er- 
scheinen,  wahrend  die  iibervvicgcnde  Zahl  meiner  Papillorafalle  dera  kind- 
lichen  und  jugendlichen  Alter  angchoren.“ 

7.  Jurasz  (Heidelberg)  berichtet  folgendc,  hierher  gehorige  Falle: 

„1.  In  einem  Falle,  in  welc.hcm  die  klinischc  Diagnose  auf  Sarkora  gc- 
stellt  und  aufrecht  erhalten  wurde,  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  aber 
wegen  sclilechten  Kraftezustandcs  des  Patienten  nicht  vorgenommen 
werden  konnte  (Czerny)  — lautetc  die  anatomische  Diagnose  dcr  intra- 
laryngeal  exstirpierten  Tumorstiicke:  „ G ranu lation sgesch wuls  t“ . Der 

Tumor  wurde  galvanokaustisch  zerstiirt  und  die  nachfolgenden  Rccidive 
auf  dieselbe  Weise  bckampft.  Hicrdurch  wurde  die  Tracheotomie  ver- 
raieden.  Patient  starb  an  einer  crouposen  Pneumonic  in  einem  Zeit- 
intervall  relativen  Wohlbefindens  seitens  des  Kehlkopfes.  Sektion  nicht 
geraaeht.  — 2.  In  einem  Falle  von  Carcinom  (1887)  wurden  2 intra- 
laryngeal  exstirpierte  grosserc  Tumorstiicke  anatomisch  als  „Adenome“ 
erkannt.  Erst  ein  drittes,  aus  einer  anderen  Stcllc  des  Tumors  ent- 
ferntes  Stuck  envies  sick  als  zweifclloses  „Carcinomu.  Resektion  des 
Kehlkopfes  (Czerny)  enter  relativ  guter  Prognose.  Tod  an  Pneumonic. 11 

8.  Des  Krieg’schen  Falles  ist  bereits  oben  gedacht. 

9.  Major  (Montreal)  schreibt:  „Wenn  die  Substanz  der  Neubildung 
bis  in  geniigende  Ticfc  entfernt  worden  war,  fi el  die  mikroskopische 
Untersuchung  befriedigend  aus,  aber  nicht  immer,  wenn  nur  oberflachliche 
Fragmente  untersucht  wurden. “ 

10.  Malmsten  (Stockholm)  hat  einen  Fall  von  papillomatosem 
Sarkom  geschcn,  in  wclchem  die  mikroskopische  Untersuchung  „vor  der 
Operation11  keinen  Aufschluss  gab.  Nacli  der  Operation  (es  ist  augenschcin- 
lich  einc  Rad ikal operation  gemeint.  Red.)  bildete  sich  ein  Recidiv  aus,  es 
cntstandcn  Eymphdruscnmetastascn  und  zwei  Jahre  spater  erfolgte  der  Tod. 

11.0.  u.  G.  Masini  (Genua  und  Turin)  haben  zwei  Falle  gesehen, 
in  welchcn  der  spatere  Vcrlauf  die  Krcbsdiagnosc  sicherte,  die  mikro- 
skopische Untersuchung  entfcrntcr  Fragmente  aber  cine  cxakte  Diagnose 
zu  stellcn  nicht  gcstattcte,  da  die  vorhandencu  epithelialen  Zellcn  weder 
cine  fiir  Krebs  charakteristische  Anordnung  noch  einc  Tendenz  zur  In- 
filtration tiefercr  Gcbilde  zcigtcn. 

12.  Massci  (Neapel)  schreibt:  „Es  ist  mir  mchrere  Male  begegnet, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  zugunsten  cincs  Papilloms  sprach 
und  dass  es  sich  in  Wirklichkcit  uni  ein  Epitheliom  handelte,  wie  es 
der  wcitero  Vcrlauf  des  Leidcns  bevvies.  Aus  diesem  Grundo  lege  ich 
auf  gewissc  klinischc  Zoichen  grossen  Wert.  Im  Laufc  des  letzten  Jahres 
habc  ich  meincn  Schiilern  einen  Fall  zcigcn  kbnnen,  in  wclchem  das 
Mikroskop  auf  Papillom  schlicssen  licss,  w ah  rend  ich  die  Diagnose 
„Epithcliom“  stcllte.  Dcr  Vcrlauf  hat  bowiesen,  dass  ich  recht  hatte.11 

V.  So mon,  Sanimlung  nusgowSliller  Arliellon.  II.  q 
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13.  MOnastyrski  (St.  Petersburg)  berichtet  folgenden  Fall:  ,,Kauf- 
mann,  67  Jahre  alt,  seit  Encle  Mai  1887  Atembeschwerdeh.  Unterhalb 
des  linken  Stimmbandes  breit  aulsitzcndc,  an  der  Oberflache  glatte,  sehr 
weiche  Gcschwulst  von  der  Grossc  einer  kleincn  Wallnuss.  10.  September 
1887  Laryngofissio,  Entfernung  mit  dem  Messer,  Cauterisatio  mit  Platina 
candens  (von  meinem  Assistenten  Ur.  Filing).  Wunde  gcheilt,  tragt 
noch  Kaniile.  Mehrfach  von  Dr.  Rauch  fuss  untersucht,  bis  jetzt  kein 
Recidiv.  Mikroskopische  Untersuchung,  von  Prof.  M.  A ffanasjew  aus- 
gefiihrt,  gab  kein  klares  Bild;  vielleicht  Sarkom.“ 

14.  Navratil  (Budapest)  berichtet  einen  Fall,  in  welphem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  nach  der  Tracheotomie  ausgehusteten 
Fragments  einer  vielumstrittenen  Neubildung  keinen  Anhalt  fiir  Carcinom 
bot,  wah rend  bei  der  Obduktion  ihre  krebsige  Natur  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt  wurde. 

15.  Newman  (Glasgow)  schreibt:  „In  vier  Fallen  wurde  erst  nach 
der  Entfernung  fast  der  ganzen  Geschwulst  eine  Struktur  gefunden, 
weiche  die  walire  Natur  der  Neubildung  (Epitbeliom,  in  eincm  Falle 
Sarkom)  aufdeckte.  Der  Rest  der  Gewcbe  war  zweifelhafter  Struktur 
und  erinnerte  an  schnell  wachsende  Papillome,  in  einem  Falle  an  Adenom.u 
(Letzterer  wird  weiterhin  ausfuhrlich  mitgeteilt.  Red.) 

16.  Schmicgelow  (Kopenhagen)  schreibt:  „ Folgenden  Fall  babe  ich 
in  der  allerletzten  Zeit  beobachtet.  Eine  Patientin,  46  Jahre  alt,  wurde 
mir  mit  der  Diagnose:  „ Carcinoma  laryngis“  zur  Operation  zugesandt. 
Die  Diagnose  war  infolge  von  mikroskopischer  Untersuchung  von  endo- 
laryngeal  entfernten  Stiicken  der  Geschwulst  gestellt.  Es  handelte  sich 
urn  cine  das  rechte  Taschenband  diffus  infiltrierende  Geschwulst,  die  seit 
acht  Monaten  bestand.  Nachdem  ich  die  Geschwulst  mittelst  Resektion 
der  rechtenHalfte  derCartilago  thyreoidea  und  der  rechtenOart.  arytaenoidea 
entfernt  hatte  (nach  vorhergegangener  Tracheotomia  inferior)  zeigte  es 
sich,  dass  die  Geschwulst  ein  Adenom  war.  Die  Patientin  genas,  und 
die  Kaniile  konnte  entfernt  werden.  Trotzdem,  dass  das  klinische  Bild 
und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  kleinerer  Fragmente  der  Ge- 
schwulst auf  einen  malignen  Tumor  hingedeutet  hatten,  war  es  also  doch 
eine  gutartige  Neubildung !“  — (Der  Fall  wird  spater  in  der  Revue 
mcnsuelle  de  laryngologie  ausfuhrlich  erscheinen.) 

17.  v.  Schroetter  (Wien)  hat  Falle  geschen,  in  denen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  entfernter  Fragmente  anfanglich  keinen  Aufschluss 
gab,  „in  denen  aber  entweder  der  Verlauf  odor  die  spatere  mikro- 
skopische Untersuchung  die  R ich tigkeit  der  klinischen  Diagnose:  Carcinom 
feststellte.“ 

18.  Der  Semon’schen  Erfahrungen  ist  bercits  in  der  Einleitung 
(S.  84)  wie  in  diesem  Kapitel  Erwahnung  getan. 

19.  Sidlo  (Wien)  teilt  mit,  dass  cr  keine  Beobachtungen  konstatiert 
liabc,  dencnzufolge  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Aufschluss 
gegeben  babe. 
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20.  Stoerk  (Wien)  sagt:  „Kneipt  man  oben  vom  Integument  ein 
Stuck  Sell  lei  mhaut  ab,  so  findet  man  die  Zeicbcn  nur  einer  hyper  am  isohen 
Schleimhaut,  geht  man  aber  tiefer  oder  auf  aufgcbrochene  oxulcerierte 
Mucosa,  so  findet  man  immer  Krebsbefunde.“ 

21.  Thost  (Hamburg),  dcr  sich  mit  dicser  Frage  in  letzter  Zeit 
speziellor  besehal’tigt  hat  (s.  oben),  sagt:  „Unterzeichneter  hat  am  21.  Febr. 
1888  im  iirztlichen  Verein  zu  Hamburg  den  Kehlkopf  des  von  Stoerk 
(Wiener  mcd.  Wochenschr.,  No.  39  und  40,  1887)  operierten  David  Franzos 
aus  Tarnopol  demonstriert,  wo  neben  Carcinom  im  vorgelegten 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Praparat  Partien  sich 
landen,  die  vom  Papillom  sich  niclit  nnterscheiden  lassen  und 
dazu  bemerkt:  gewisse  pathologiscbe  Reizc,  namentlich  Tuberkulose, 
Syphilis  und  auch  Carcinomc  rufen  in  dcr  Umgebung  dcr  Schleimhaut, 
die  erkrankt  ist,  circumscriptc  Wuchcrungcn  des  Papillarkorpers 
hervor,  die  von  Papillomen  kaum  zu  unterscheiden  sind.  Das  findet 
man  viel  bci  Tuberkulose,  wie  eigenc  mikroskopische  Untersuchungen 
bei  Tuberkulose  beweisen.  Findet  sich  ein  scheinbares  Papillom  an 
einer  Stelle  und  recidiviert  wiederholt  an  derselben  Stelle,  so  handelt 
cs  sich  um  ein  in  der  Tiefe  liegendes  Carcinom.  Probeexzision  fiihrt 
hier  sichcr  irre.  Totalexstirpation  oder  halbseitige  ist  hier  angezeigt.“ 

22.  Des  Clinton  Wagner’schen  einschlagigen  Falles  ist  bereits  im 
Beginne  dieses  Kapitels  (vgl.  S.  119)  gedacht. 

Uebersieht  man  die  vorstehenden  Zeugnisse,  so  schcint  sich  auf  den 
ersten  Blick  ein  sehr  absprechendcs  Urteil  fiber  den  Wert  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  ergeben.  Denn  fast  alle  diejenigen,  welche 
sich  fiber  die  Frage  uberhaupt  geaussert  haben,  wissen  von  der  Unzu- 
verlassigkeit  der  Methode  zu  berichten,  und  nur  wenige,  wie  B.  und 
E.  Frankel,  Hopmann,  Stoerk  haben  ein  gutes  Wort  ffir  sie  fi brig. 

Es  ware  aber  ganz  unrichtig,  auf  Grund  dieser  Zeugnisse  die 
Methode  zu  verurteilen. 

In  erster  Linie  muss  man  sich  crinnern,  dass  die  Fragestellung  der 
Sammclforschung  niclit  so  formuliert  war,  dass  die  Teilnehmer  aufge- 
fordert  wurden,  ein  Gesam turtei  1 fiber  den  Wert  der  Methode  abzu- 
geben.  Die  betreffende  Frage  lautete  vielmehr  nur:  „Hat  der  Beobachter 
Falle  bosartiger  Kchlkopfgeschwfilstc  gesehen,  in  denen  die  mikroskopische 
Untersuchung  entfernter  Fragmente  keinen  Aufschluss  gab?“  — Die 
zitierten  Zeugnisse  sind  dalier  nur  als  Antworten  auf  diese  konkrete  Frage 
aufzufassen,  und  cs  ist  selbstverstandlich  nichts  weniger  als  ausge- 
scldossen,  geht  vielmehr  aus  der  Form  manchcr  Antworten  dirckt  hervor, 
dass  der  Erfahrung  des  bclreffenden  Beobachtcrs  nach  die  betreffenden, 
hierher  gehorigen  Falle  nur  Ausnahmen  von  dcr  allgemeinen  Regel 
darsteliten,  derzufolge  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  in  solchen 
Fallen  vortrefflich  bewahrte. 

Zwcitcns  darf  niclit  fibersehen  werden,  dass  miter  107  Tcilnelimorn 
an  der  Sammclforschung  nur  20  von  ungtinstigon  Erfahrungen  zu  be- 
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richten  wissen.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  class  sich  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  solchen  Fallen  bis  zum  vorigen  Jabre  docli 
unzweifelhaft  anerkannten  Biirgerrechts  erfreut  hat,  diirfte  es  wold  nicht 
vermessen  sein,  auch  aus  der  verhaltnismassig  ldeinen  Zalil  derjenigen, 
die  Beweise  von  der  Fehlbarkeit  ties  Mikroskops  erhaJten  haben,  den 
Schluss  zu  ziehcn,  class  diese  Fehlbarkeit  si  oh  verhaltnismassig  nur  in 
Ausnahmefallen  dokumentiert  hat. 

Die  allgemcinen,  praktischen  Schlusse,  die  wir  daher  hinsichtlich 
des  Wertes  der  Methode  fur  die  bier  in  Rede  stehenden  Falle  zichen 
mochten,  sind  folgende: 

Die  mikroskopische  Untersuchung i ntralary ngcal  entfernter 
Fragmcnte  in  Fallen  zweif  elhafter  Kehlkopfneubi  Id  ungen  ist 
eine  wertvolle,  aber  nicht  unfehlbare  Hilfsmethode  der  klini- 
schen  Diagnose.  Sie  s o lit e in  alien  Fallen  vorgenommcn 
werden,  in  denen  sie  moglich  ist.  Dies  ist  durchaus  nicht 
iramer  der  Fall,  da  z.  B.  in  Fallen  submukosen,  infiltrierenden 
Carcinoms  eine  intral aryngeale  Entfernung  von  Fragmenten 
nicht  vorgenommen  werden  kann.  Ist  cine  solche  Entfernung 
iiberhaupt  statthaft,  so  vergesse  man  nie:  1.  class  die  Unter- 
suchung nicht  notwendiger  Weise  fur  irgend  cine  Geschwulst- 
form  iiberhaupt  charakteristische  Ergebnisse  liefern  muss; 
2.  class,  sclbst  wenn  die  Untersuchung  anscheinend  charakte- 
ristische Resu  Itate  liefert,  die  Moglich keit  einer  Mischgesch  wulst 
im  Augc  bchalten  werden  muss.  Dies  gilt  besonders  in  solchen 
Fallen,  in  welchen  die  Neubildung  kliiiisch  verdachtig  ist  und 
das  Mikroskop  anscheinend  Beweise  fur  ihre  Gutartigkeit 
liefert.  Aber  auch  das  Umgekehrte  ist  moglich,  wie  es  der 
Schmiegclow’sche  Fall  (s.  o.  No.  16)  lchrt.  Es  wird  sich  daher 
stets  cm pfehlen,  die  mikroskopische  Untersuch ung,  wenn  irgend 
moglich,  in  diesen  Fallen  von  cinem  erfahrenen  pathologischen 
Anatomen  vornehmen  zu  lassen.  Dersplbe  kann  aber  nur  eine 
Meinung  liber  das  ihm  unterbreitete  Fragment  und  nicht  iiber 
die  Ivrankheit  sclbst  geben,  an  welcher  der  Patient  leidet, 
ausser  wenn  er  in  diesem  Fragment  positive  Anzeichen  einer 
bdsartigen  Neubildung  entdeckt.  Die  Untersuchung  darf  sich 
nicht  auf  die  Betrachtung  cines  einzelnen  Schnittes  beschriinken, 
sonclern  muss  das  ganze,  in  feine  Schnitte  zerlegte  Fragment 
in  ihr  Bereich  ziehen,  falls  sich  nicht  schon  vorher  die  Dia- 
gnose der  Malignitat  mit  Sicherheit  stellen  Uisst.  Erforder- 
lichenfalls  ist  die  vorsichtige  i utralaryngeale  Entfernung  und 
mikroskopische  Untersuchung  von  Fragmenten  z weifelhafter 
Geschwiilste  mehrere  Male  zu  wiederholen,  ausser  wenn  in  der 
Zwischenzeit  Idinisclie  Symptome,  welclie  sicli  nicht  mit  unseren  gegen- 
wartigen  Kenntnissen  von  der  Syniptouiatologie  gutartiger  (tescliwiilste 
vereinharen  lassen,  den  bdsartigen  (lharakter  der  zweifelliaften  Xeu- 
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bilduiig  iiiit  Sicliei*lieit  feststelleii.  In  solcheri  Fallen  ist  cine  ander- 
woitig  indizierte  Radikalopcration  nicht  bis  zur  Bestatigung 
der  Diagnose  durch  das  Mikroskop  zu  vortagen. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmassrcgeln  diirftc  dcr  mikro- 
skopischen  Untcrsuehung  die  ihr  gebuhrondc  Stellung  bei  der  Diagnose 
zweifelhat'ter  Kehlkopfgeschwiilste  gesichert  blciben.  Dcr  wenigen  merk- 
wfirdigen  Fallo,  in  welchen,  obwohl  die  mikroskopischo  Untersucliung 
Krebs  ergab,  intralaryngeale  Operationcn  dauernde  Heilung  herbeifiihrten, 
wird  weiterhin  ausffihrlioh  gedacht  werden. 

VI.  Sonstige  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  (Alter, 
Hereditat,  Schmerz,  Druckempfindlichkeit,  Lymphdrusen- 
schwellung,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie,  vermehrte 

Schleimabsonderung). 

Gegenfiber  der  Wichtigkeit  der  laryngoskopischen  Untersuchung  in 
bei  weitem  erstcr,  der  eventuellen  mikroskopischen  Untersuchung  intra- 
laryngeal  entfernter  Fragmente  in  zweiter  Stellc  nehmen  alie  sonstigen 
difl'crentialdiagnostischen  Anhaltspunkte  — allenfalls  n j it  Ausnahme  des 
Alters  des  Patienten  — in  den  friihen  Stadien  zweifelhafter  Falle  nur 
cinen  sehr  bescheidenen  Rang  ein,  und  dtirfen  ausserdem  teilweise  nur 
roit  grosser  Vorsicht  verwertet  werden.  Derm  nichts  fulirt  leichtcr  zu 
Jrrtiimern,  als  sich  in  solchen  Fallen,  in  welchen  der  objektive  Befund 
zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose  nicht  ausreicht,  auf  subjektive  An- 
gaben  der  Patienten  selbst  zu  verlassen,  wie  sie  in  Antworten  auf  Fragen 
hinsichtlich  etwaigen  Schmerzes,  Druckempfindlichkeit,  Kurzatmigkeit, 
Schlingbeschwerden  etc.  ihren  Ausdruck  linden.  Andercrseits  aber  diirfen 
diese  Punkte  natiirlich  nicht  vernachlassigt  werden,  und  aus  diesem  Grunde 
mogen  folgende  Bemerkungen  fiber  dicselben  hier  eine  Stelle  finden. 

1.  Alter.  Der  wertvollste  differentialdiagnostische  Anhalt  (immer 
abgcsehen  natiirlich  von  der  laryngoskopischen,  resp.  mikroskopischen 
Diagnose)  von  alien  gonannten  Punkten  wird  durch  das  Alter  des 
Kranken  gegeben.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  gutartige  Kehlkopf- 
geschwfilstc  zu  irgend  eincr  Periode  des  mcnschlichcn  Lcbcns  von  der 
intrautcrinen1)  Existenz  an  bis  zum  hohen  Greisenaltcr2)  entstehen  konnen, 
wahrend  andererseits  bosartige  Kehlkopfgeschwiilste  bcrcits  zur  Zeit  friihen 
Kindesalters  bcobachtct  worden  sind3);  im  allgemeincn  aber  wird  man 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  in  Fallen,  in  welchen  die  Anamnese,  resp. 
cigene  odcr  verlasslich  fremde,  frfihere  Untersuchung  auf  die  Entstehung 
des  Leidens  nach  dem  35.  Lebcnsjahrc  hinweist,  an  die  Moglich- 
keit,  in  Fallen,  in  welchen  die  Krankengeschichte  die  Entstehung' des 

1)  Vgl.  Arthur  Edis,  Transactions  of  the  Obstetrical  Society.  Vol.  XVIII.  p.  2. 

2)  Vgl.  Morell  Mackenzie,  Krankheitcn  des  Halses  und  der  Nase.  Aro I . I. 
Deutsche  Ausgabe.  p.  409. 

3)  Vgl.  Itehn , Virchow's  Archiv.  Hd.  43.  S.  129:  v.  Ziemssen,  Spez.  Patho- 
logic und  Thcrapic.  IV.  p.  400.  1876. 
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Leidens  nach  dcm  50.  Lebensjahre  etabliert,  an  die  grossere  Wahr- 
scheinlichkeit  der  Bosartigkeit  dor  vorliegenden  Kelilkopfgeschwulst 
denkt.  Denn  wenn  auch,  wic  eben  erwahnt,  gutartige  Kehlkopfgeschwiilste 
zu  jeder  Lcbensperiodc  entsteben  konnen,  so  lchrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
es  hauptsachlich  die  erste  Lebenshalfte,  von  der  Geburt  bis  zum  etwa  40. 
bis  50.  Jalirc,  ist,  in  welcher  gutartige  Kehlkopfncoplasmen  zu  entstehen 
pflegen,  wahrend  uragekchrt,  obwohl  die  erste  Lebenshalfte  durebaus  koine 
Immunitilt  gegen  bosartige  Kelilkopfgeschwiilste  besitzt,  die  ungeheure 
Majoritat  letzterer  erst  nach  dem  45. — 50.  Lebensjahre  zu  entsteben  pt'legt. 

A bsichtlicli  ist  auf  das  Wort  „entstehen“  in  diesen  Ausfiihrungen 
grosser  Nacbdruck  gelegt  worden,  denn  es  bandelt  sich  fur  die  Diffcrential- 
diagnose  niebt  so  sehr  uni  das  Alter,  in  welchem  der  Kranke  zur  Be- 
obachtung  komnit,  als  um  dasjenige,  in  welchem  das  Leiden,  so  weit 
zu  ermitteln,  entstanden  ist.  Nicht  eben  selten  suclien  Patienten,  wenn 
sie  sonst  keine  Beschwerden  haben,  erst  nach  vieljahriger  Heiscrkeit  den 
Arzt  auf,  und  die  blosse  Entdeckung  einer  Kelilkopfgeschwulst  unter 
solcben  Umstanden  bei  einem  etwa  50jahrigen  Patienten  wird  natiirlicb 
weniger  ernste  Beftirchtungen  erregen,  als  wenn  die  Anamncse  auf  eine 
ganz  neuerliche  Entstehung  derselben  hinweist. 

Die  grossten  Schwierigkcitcn  in  der  Altersfragc  wird  selbstverstand- 
lich  die  Dekade  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  bieten,  welche 
gewissermassen  gutartigen  und  bosartigen  Kehlkopfgeschwtilsten  gemein- 
sam  ist.  Aber  auch  bei  in  friiheren  wie  in  spateren  Lebensperioden  zur 
Beobacht.ung  kommenden  Geschwiilsten  vergesse  man  nicht,  dass  das 
Alter  des  Kranken,  wenn  es  auch  einen  sehr  wertvollen  differential- 
diagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  nie  Anspruch  auf  absolute  Zu- 
verl assigkeit  in  diagnostischer  Beziehung  machcn  kann1)! 

2.  Hereditat.  Die  Frage  der  Hereditat  beim  Kehlkopfkrebs  ist 
als  eine  noch  durchaus  offene  zu  bezeichnen.  Sie  lindet  sich  kaum  irgend- 
wo  erwahnt,  diirfte  aber  weiteres  Studium  verdienen.  Unter  den  56  Fallen 
des  Herausgebers  war  cinmal  der  Vater  eines  Kranken  an  einer  „ bos- 
artigen Geschwulst  im  liaise11  zugrunde  gegangen,  einmal  zwei  Schwestern 
einer  Patientin  an  Uterus-  resp.  Mammacarcinom  gestorben.  In  mehreren 
anderen  Fallen  hatten  entferntere  Familienmitglieder  an  Krebs  gelitten. 
Derartige  Dinge  verdienen  immerhin  Beriicksichtigung,  wenn  ihnen  auch 
selbstverstandlich  keine  iibertriebene  oder  gar  ausschlaggebende  Bedeutung 
beigelegt  werden  darf. 

[Es  mag  hier  erwahnt  werden,  dass  das  Geschlecht  der  Leidenden 
keinen  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  bietet,  da  sowohl  gut- 
artige wie  bosartige  Kehlkopfneubildungen  nach  den  ubereinstimmenden 
Erfahrungen  aller  Autoren  bei  Mannern  weit  haufiger  sind,  als  bei  Frauen.] 


1)  Der  Herausgeber  bat  nicmals  cine  gutartige  Kelilkopfgeschwulst  geschen,  die  nach 
dem  45.  Lebensjahre  entstanden  wiirc.  Yon  seinen  56  tabcllierten  Ivchlkopfkrebsfallcn  (vgl. 

Tabelle.No.  93)  hatten  in  55  die  Kranken  bcimBcginnc  des  Leidens  das45.Lcbcnsjahr  iiber- 
schritten;  in  1 aber  begann  das  Leiden  mit  aller  Bcstimmtheit  im  26.  Lebensjahre, 
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3.  Schmerz.  — Mit  der  Frago  des  Schmorzes  in  differentialdiagnosti- 
schcr  Boziehung  ist  os  cine  eigentumlicho  Sache.  Erstens  cinraal  kann, 
wie  erst  kiirzlich  im  Ccntralblatt  hervorgehoben  worden  ist  (diescr  Jahr- 
gang,  S.  50),  der  Schmcrz  bcim  Kehlkopfkrebs  entweder  bis  znm  Endc 
ganz  fehlen,  odcr  so  nnbedcutcnd  resp.  temporal-  vorhanden  sein,  dass 
er  einen  der  wenigst  hervortretenden  Ziigc  des  Krankheitsbildes  darstellt. 
Man  wird  also  aus  dem  Mangel  des  Schmerzes  bci  einer  zweifelhaften 
Kehikopfneubildung  durohans  nicht  den  Riickschluss  ziehen  konnen,  dass 
dieselbe  gutartig  sein  miisse. 

Andererseits  ist  nun  freilich  bci  bosartigen  Kehlkopfneubild ungen 
manchmal  schon  zu  einer  sehr  friihzeitigen  Periode  entsebiedener  Schmerz 
vorhanden,  und  zwar  wahrscheinlich  immer  dann,  wenn  cine  der  sensiblen 
Endausbreitungen  des  inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  in  den 
pathologischen  Prozess  einbezogen  wird  und  vor  ihrer  Zerstorung  einen 
Reizzustand  durchzumachen  hat.  Dass  unter  diesen  Umstanden  auch 
eine  Irradiation  der  Reizung  der  Laryngeusfasern  aul  den  N.  auricularis 
vagi  stattfinden  und  sich  in  Ausstrahlung  der  im  Halse  vorhandenen 
Schmerzen  in  die  Tiefe  eines  oder  beider  Ohren  aussern  kann,  ist  selbst- 
verstandlich.  Und  tatsachlich  findet  sich,  wie  v.  Ziemssen  sehr  richtig 
angibt1),  in  die  Ohren  ausstrahlender  Schmerz  nicht  sclten  schon  zu 
einer  friihzeitigen  Periode  des  Kehlkopfkrebses.  Aber  es  muss  hier 
daran  erinnert  werden,  dass  1.  cin  soldier  Schmerz  nicht  fur  den  Kehl- 
kopfkrebs pathognomonisch  ist,  sondern  bei  alien  Affektionen  vor- 
kommen  kann  und  tatsachlich  ofters  vorkommt,  bei  welch en  sich  Er- 
regungszustande  des  Nervus  laryngeus  superior  entwickeln  konnen,  und 
dass  2.  gelegentlich  auch  in  Fallen  von  gutartigen  Neubildungen  von 
nervosen  und  iingstlichen  Patienten  liber  Sensationen  im  Halse  gekjagt 
wird,  die,  bald  direkt  als  schraerzhaft2),  bald  als  mit  schmerzhaften 
Empflndungen  nahe  verwandt  (Fremdkorpergefiihl,  Irritation  etc.)  be- 
zeichnct  werden.  Das  Vorhandensein  von  Schmerz  wird  daher  nur  mit 
griisster  Vorsicht  fur  die  Differentialdiagnose  verwertet  werden  diirfen. 

Ganz  iihnlich  steht  cs  mit  der: 

4.  Empfindlichkeit  auf  Druck.  — Es  ist  unbestreitbar,  dass 
manchc  an  Kehlkopfkrebs  leidendc  Patienten  schon  in  sehr  frtihen  Stadien 
dcr  Krankheit  mit  grosstcr  Bestimmtheit  angeben,  dass  die  erkrankte 
Seitc  bei  Druck  auf  die  entsprechende  Kehikopfhalfte  empfindlicher  ist, 
als  die  andere.  Aber  cinorseits  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  sonst  gc- 
sunden  Menschen,  die  einen  — zumal  in  der  Niilic  dcr  Eintrittsstellc 
des  inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  in  das  Kehlkopfinnere  — 
auf  den  Kchlkopf  ausgciibtcn  Druck  als  direkt  schraerzhaft  empfinden; 
andererseits  sieht  man  so  oft  bei  Fal  len  sicher  fcstgestcl  I ten  einseitigen 
Krebses,  dass  die  Patienten  selbst  zweifelhaft  sind,  an  welcher  Scite  sie 


1)  l.  c.  p.  403. 

2)  Mackenzie,  1.  c.  p.  412. 
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ausseren  I) ruck  mehr  vcr.spiircn,  class  auch  von  dicsem  Anhaltspunkt 
nur  cin  schr  vorsichtiger  Gebrauch  gemacht  wcrden  dark 

5.  Lymphdriisensch wcllungen  habcn  kaum  irgcnd  welchcn  Wert 
fur  die  ffiihzeitige  DifTercntialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bosartigen 
Kchlkopfneubildungen.  Abgesehcn  davon,  dass  sie  selbst  bei  letztercn 
bis  zum  Lebensende  vollig  fehlen  konnen,  wie  jctzt  wold  allseitig  zu- 
gestanden  wil'd,  komraen  sie  beim  echten  intcrncn  Kehlkopfkrebs  ge- 
wohnlich  erst  sehr  spat1),  d.  h,  zu  ciner  Periode  dcr  Beobachtung,  in 
welcher  differentialdiagnostische  Zweifel  dariiber,  ob  die  Neubildung  einc 
gutartige  sei,  kaum  mehr  gehegt  werden  konnen.  Ausserdem  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  man  selbst  in  Fallen  unzweifelhaften  Kehlkopf-  (und 
auch  Nasen-)  Krebses  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  jede  etwa  am  Halse 
vorhandcne  Lymphdrusenschwellung  ohne  weiteres  als  Resultat  carcino- 
matoser  Infektion  aufzufassen!  — Es  kommt  in  solchen  Fallen  bisweilen 
infolge  unbedeutencler  akuter  Komplikationen  (Angina,  Tonsillitis  usw.) 
zu  einer  sehr  bedeutenden  Schwellung  der  unter  den  Sterno-cleido-mastoidei 
gelegenen  Driisen,  die  nach  Ablauf  der  interkurrenten  Affektion  wieder 
vollstandig  verschwinden  kann2).  Da  diese  Driisen  aber  gcrade  die- 
jenigen  sincl,  in  welchen  sich  wirkliche  Metastasen  dcs  Kehlkopfkrebses 
zuerst  zu  manifestieren  pdegen,  so  ist  fiir  den  Bcobachter,  der  den 
Kranken  zufallig  zum  ersten  Male  gcrade  zur  Zeit  der  akuten  Komplikation, 
resp.  kurz  nach  derselben,  zu  Gcsicht  bekomrat, . eine  mogliche  Irrtums- 
quelle  gegeben. 

6.  Heiserkeit  wird  selbstverstiindlich  bei  gutartigen  ebenso  wie  bei 
bosartigen  Kehlkopfgeschwiilsten  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die 
Neubildung  die  frcie  Beweglichkcit,  resp.  Schwingungsfahigkeit  der  Stirnrn- 
bander  beeintrachtigt.  Es  ist  bereits  erwahnt  worden  (vgl.  S.  112),  dass, 
den  Beobachtungen  des  Ilerausgebers  zufolge,  Stimmbandkrebse  zu 
irgcnd  einer  Periode  ihres  Bestehens  ein  verhaltnismassig  grosseres 
Mass  von  ITeiserkeit,  resp.  Aphonie  zu  verursachen  scheinen,  als 
entsprechend  grosse,  ebenso  situierte  Ncubildungen  gutartiger  Natur,  und 
dass  er  dies  durch  die  bereits  bestehende,  wenn  auch  noch  nicht  in  die 
Erscheinung  tretende  Infiltration  des  Mutterbodens  erklaren  mochte.  In- 
dessen  muss,  wie  ebendaselbst  hervorgehoben  worden  ist,  die  Bestatigung 
dieser  Angabe  — von  der  auch  Ausnahmen  vorzukommen  scheinen  — 
dcr  Priifung  anderer  Beobachter  vorbehaltcn  blcibcn. 

7.  Dyspnoe  wird  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  als  difTcrential- 
diagnostischer  Anhaltspunkt  verwertet.  werden  konnen.  Sic  fchlt  bei  bos- 
artigen, wie  bei  gutartigen  Neubildungen,  so  lange  beide  das  Lumen  dcs 

D Uebcr  die  Grunde  h i erf ii r vgl.  Semon,  Brit.  Med.  Journal.  1880.  f.  281 
und  Pathol.  Transactions.  Yol.  XXXI.  55;  Krishaber,  Gaz.  Ilcbd.  1S79.  540: 
Butlin,  Malignant  Disease  of  the  Larynx,  p.  44  ff. 

2)  Vgl.  die  im  niichsten  Bande  der  Transactions  of  the  Clinical  Society  erfolgende 
Beschrcibung  des  im  Leitartikcl  der  Dezember-Nummer  188S,  p.  284,  285  erwahnten, 
mittlenveile  (am  11.  Januar  1889)  vor  der  Clinical  Society  of  London  demonstrierten 
J’allcs  des  Herausgebers, 
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Kehlkopfs  nicht  in  ausgiobigerem  Masse  beeintrachtigon,  nnd  ist  bei  beiden 
vorhanden,  wenn  sic  dies  tun.  In  cinem  vereinzelten  Falle  hat  dcr 
Hcrausgeber  in  cinem  friihen  Stadium  cincs  Stimmbandkrebscs  wieder- 
holte,  sehr  bedrohliche  Kchlkopfkr ample  beobachtet.  Die  odematosc 
Schwellung  der  Umgebung,  wclchc  bei  bosartigen  Ncubildungcn  so  oft 
zur  Beobachtung  kommt  und  wclche  die  Kurzatmigkeit  verstarken 
kann,  tritt  fast  immer  erst  in  Stadien  auf,  in  welchen  die  Differcntial- 
diagnose  zwischen  Gutartigkeit  und  Bosartigkcit  nicht  Linger  zweifelhaft 
ist.  Audi  darf  die  Moglichkeit  ciner  Komplikation  einer  gutartigen 
Kehlkopfneubildung  m it  akuter  Laryngitis  und  starker,  vielleicht 
ddematoser  Schwellung  der  Umgebung,  bei  welcher  ein  ahnliches  Biid 
und  Zunahme  der  Dyspnoe  zustandc  kommen  kann,  nicht  ausser  Augen 
gelassen  werden. 

8.  Dysphagie.  — Dies  Symptom  kann  beiden  Klassen  von  Kehl- 
kopfncubildungen  gemeinsam  sein,  wenn  dieselben  an  der  Epiglottis  sitzen 
und  eine  bestimmte  Grosse  erreicht  haben.  Von  einer  Verwechsclung 
des  Epiglottiskrebses  mit  einer  gutartigen  Neubildung  dieses  Teils  aber 
wird,  wie  schon  erwahnt  (vgl.  p.  101)  und  wie  durch  die  Erfahrung  be- 
wiesen  (vgl.  p.  108)  nur  in  den  allerseltensten  Fallen  die  Rede  sein 
konnen.  Andererseits  mag  bei  kleinen  internen  Kehlkopfkrebsen  durch 
Reizung  des  Laryngcus  superior  und  Irradiation  Schlingschmerz  zustandc 
kommen,  und  in  seltenen  Fallen  wird  tatsachlich  fiber  solchen  schon  zu 
einer  frtihen  Periode  geklagt.  Aber  auch  dieses  Symptom  ist  fiir  die 
Differentialdiagnosc  nur  sehr  vorsichtig  zu  verwerten:  Der  Herausgeber 
hat  selbst  zwei  FaUe  unzweifellmft  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste 
beobachtet,  in  welchen  es  neben  der  Klage  iiber  Heiserkeit  die  iibcr 
Schlingbeschwerden  war,  die  die  Patienten  zu  ihm  fiihrte.  In  einem 
derselben  verschwanden  die  Beschwerden  nach  der  Exstirpation  der  Neu- 
bildung (eines  kleinen  Fibroins  am  Stimmbandrande)  vollig;  im  anderen 
(dem  p.  119  erwahnten)  kommt  die  Patientin  noch  jetzt  — fast  zwei  Jahre 
nach  der  letzten  Exstirpation  und  olme  irgencl  welch e sichtbaren  Ver- 
andcrungen  im  Kehlkopf  — gelegentlicli  mit  der  Klage  fiber  zeitweilig 
vorhandene  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  beim  Schlingen. 

9.  Vermehrte  Schleimabsonderung.  — In  manchen  Fallen  von 
intcrnem  Kehlkopfkrebs  bildet  bcreits  vor  der  Ulcerationspcriodc  die 
Klage  fiber  vermehrte  Absonderung  von  Schleim  eincn  der  Griindc,  wclche 
den  Patienten  zum  Arzt  fiihren,  wahrend  umgckehrt  bei  gutartigen  Ncu- 
bildungcn ofters  trockcncr  Huston  und  Rauspern  mit  dem  Wunsch  nach 
Expcktoration  usw.  vorlianden  ist.  Aber  auch  diese  DifTerenz  ist  zu 
inkonstant,  als  dass  man  in  ihr  ein  verlasslichcs  dilTercntialdiagnostischcs 
Moment  erblicken  konntc. 

Aus  dem  Vorstchenden  dilrftc  sich  die  allgemeinc  Regel  ziehen  lasscn, 
dass  die  samtlichen  in  diesem  Kapitel  genannten  Anhaltspunhtc  nicht 
auf  unbedingte  Zu verlassigkeit  Ansprucb  machen  konnen,  sondern  nur  mit 
grosster  Reserve  fiir  die  DilTcrcntialdiagnosc  verwertet  werden  diirfen. 
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VII.  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Geschwiilste  in 
bosartige.  Prinzipien  der  Analyse  der  Sammelforschung. 

Diagnostische  Irrtiimer. 

Nachdem  in  den  vorhcvgchenden  Abschniiten  die  Anhaltspunkte  bc- 
sprochen  worden  sind,  welch e nach  den  in  der  Literatur  unseres  Faches 
niedergelegien  Angaben,  nach  den  Mitteilungen  der  Kollegen,  welche  sicli 
an  der  Sammelforschung  beteiligt  haben,  und  nach  den  pcrsonlichen  Er- 
fahrungen  des  Herausgebers  im  gegenwartigcn  Augenblicke  zur  Sichcrung 
der  Diagnose  bei  zweifelhaften  Kehlkopfgeschwulsten  beizutragen  vcr- 
mogen,  eriibrigt  es  nunmehr,  ehe  wir  zur  Analyse  des  eingesandten 
Materials,  resp.  zu  der  Entscheidung  dariiber  kommen,  ob  die  einzelnen 
eingelieferten  Falle  als  wirkliche  Beispiele  von  Uebergang  gutartiger 
Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  zu  betrachten  sind,  in  Kiirzc  die  all- 
gemeine  Frage  zu  erortern:  ob  ein  solcher  Uebergang  — die  Frage 
seiner  Ursache  fiir  den  Augenblick  ganz  bei  Seite  gelassen  — iiber- 
haupt  vorkominen  kann? 

Eine  derartige  Erortcrung  ist  um  so  notwendiger,  als  scllon  in  dieser 
Kardinalfrage  die  Meinungen  weit  auseinander  gehen. 

Bereits  in  der  Einleitung  (vgl.  Ss.  74,  76,  79  u.  a.  a.  0.)  sind  die 
Namen  verschiedener  Autoren  gegeben  worden,  die  die  Moglichkeit  einer 
solchcn  Umwandlung  direkt  zugegebcn,  resp.  selbst  anscheincnd  hierher- 
gehorige  Falle  berichtet  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Artikels 
(vgl.  Ss.  80,  88,  89  usw.)  ist  auf  Aeusserungen  anderer  Laryngologen  Bezug 
genommen  worden,  die  diese  Moglichkeit  vom  allgemein  pathologischen 
Standpunkte  aus  nicht  bestreiten  wollen. 

Diesen  Ansichten  gegeniiber  steht  die  oben  zitierte  Angabe  Virchow’s 
(vgl.  S.  121),  dass  die  Degeneration  der  Geschwiilste  „von  den  meisten 
neueren  Beobachtern  geleugnet  worden  sei“.  — Ferner  erinnern  wir  an 
Gerhardt’s  kiirzlich  getanene  Aeusserung1),  dass  „diese  ganze  Um- 
wandlungslehre  eine  Glaubenssache  AVeniger  sei“.  — Schon  vor  vielen 
Jahren  sprach  Billroth  (vgl.  weiterhin)  von  der  Umwandlung  von 
Schleimpolypen  in  bosartige  Geschwiilste  als  einer  „durch  Tradition  ver- 
erbten  Mythe“.  — Mehrere  Teilnehmer  an  der  Sammelforschung  haben 
brieflich  ahnliche  Ansichten  ausgedruckt. 

Kurz:  wir  stehcn  hier  vor  einer  erheblichen  Dilferenz  der  Ansichten. 

A Vie  die  Zitate  im  Beginne  dieser  Arbeit  zeigen  (vgl.  Ss.  78,  82)  hat 
der  Herausgeber  vom  ersten  Auftauchen  der  ganzen  Frage  zu  denjenigen 
gehort,  welche  die  Moglichkeit  cincs  derartigen  Ueberganges  vom  all- 
gemein pathologischen  Standpunkte  aus  unumwunden  zugeben.  Die  ganze 
Einteilung  der  Geschwiilste  in  „gutartlge“  und  „bds.artigeu  ist  ja  eine 
mehr  oder  minder  konventionelle  und  entspricht  nur  klinischen,  nicht 
wissenschaftlichen  Bedurfnissen.  AVenn  wir  aber  mit  Virchow2)  die 


1)  Die  Krankhoit  Kaiser  Friedrichs  III.  1888.  S.  14. 

2)  Die  krankhaften  Geschwiilste.  Bd.  I.  S.  81. 
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„gutart%enu  Gcschwiilste  im  allgemeinen  als  homo  logo,  d.  h.  „in  die 
Klassc  der  Hyperplasien , dcr  blossen  Wucherungen  des  nornialen 
Gewebos  gehorend11  definieren,  so  ist  in  der  Tat  theoretiseh  nicht  ab- 
zusehen,  warum  nicht  in  cinem  hyperplastisch  vcrandertcn  Gcwebc  eben- 
sogut  cine  „b6sartige“  (heterologe)  Veranderung,  d.  h.  cine  ncue  Bildung, 
deren  Types  dem  des  normal  an  dcr  bctreffenden  Stcllc  vorhandcncn 
Gewebos  nicht  entspricht  — vorkommcn  konnen  soli,  als  in  dcmselbcn, 
nur  nicht  hyperplastisch  gewordenen  Gewebe?  Das  diirfte  theoretiseh 
kaum  bestreitbar  sein. 

Abcr  denjenigon,  welchc  an  die  MogTichkeit  solcher  Metamorphosen 
glauben,  stcht  mehr  zur  Scitc,  als  theoretische  Raisonnements. 

Wir  erinnern  hier  in  erster  Stelle  an  die  feststehende  Tatsache1), 
dass  sicli  das  Carcinom  der  Giandula  thyreoidea  weit  haufiger  in 
kropfig  cutarteten,  d.  b.  hyperplastisch  und  spiiter  anderweitig  meta- 
morphosierten  Scbilddriisen  entwickelt,  als  in  normalen,  so  dass  Virchow2) 
sogar  meint,  man  wiirde  „ vielleicht  eine  gewisse  Predisposition  der 
strumosen  Driise“  zur  carcinomatosen  Degeneration  anerkennen  miissen. 

Wir  gedenken  zweitens  der  M elan o me  der  Iiaut  und  anderer  Teile, 
die  „ bis  zu  gewissen  Stadien  hin  sich  als  hyperplastische  Entwickelungen 
von  pigmentiertem  Bindegewebc  darstellcn  und  erst  auf  einer  gewissen 
Entwickelungshohe  den  sarkomatosen  Charakter  annehmcn3 4)“.  [Die 
cch ten  Naevi  carnosi,  aus  denen  in  spateren  Jahren  otters  Sarkome 
oder  Carcinome  werden,  gehoren  kaum  hierher,  da  sie  schon  in  ihrer 
Anlage,  genau  genommen,  „unvollstandig  entwickelte  Sarkome'-1 4)  dar- 
stellen.] 

Drittens  endlich  ist  hier  zu  nennen  die  Transformation  der  Schleim- 
polypcn  in  bosartige  (krebsige  oder  sarkomatose)  Tumoren.  Ein  absolut 
iiberzeugender  Fall  der  Art,  der  wohl  Allen,  die  das  Praparat  gesehen, 
in  frischer  Erinnerung  sein  wird,  wurde  von  unserem  verehrten  Mitarbeiter 
L.  Bayer  (Brussel)  der  Sektion  fur  Laryngologie  und  Rhinologie  der 
59.  deutschen  Naturforscherversammlung  (Berlin,  1886)  vorgelegt.  Der 
Wichtigkcit  dcr  Sache  halber  rekapitulieren  wir  die  Ausfuhrungen  des 
Vortragenden5)  hier  wortlich: 

„Seit  Billroth’s  Abhandlung  iiber  den  Bau  der  Schleimpolypen 
(Berlin,  1855),  worin  er  die  Metamorphose  von  Schleimpolypen  in  bos- 
artige Gcschwiilste  als  „einc  durch  Tradition  vererbte  Mythe“  qualifiziert, 
wurde  dieselbe  denn  auch  von  den  moisten  Autoren  in  diesem  Sinne 


1)  Vgl.  Liickc,  Die  Krankhciten  dcr  Schilddriise  in  v.  Pitha  und  Billroth’s 
Chirurgic.  Bd.  III.  Abt.  1.  Lief.  6.  S.  lJ3.  Wolfler,  Ucber  die  Entwiokelung  und 
den  Bau  der  Kropfe  im  Arcliiv  flir  klin.  Chirurgie.  Vol.  XXIX.  8.  763. 

2)  1.  c.  Vol.  III.  S.  50  ff. 

3)  Virchow,  I.  c.  Vol.  II.  S.  123. 

4)  Virchow,  Ibidem.  . S.  225. 

5)  Tagcblatt  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Berlin, 
1886.  S.  398.  — Die  gesperrt  gedruckten  Worte  des  Zi tats  sind  im  Original  nicht 
gesperrt. 
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abge!handelf.  Michel  (1870)  ist  dor  or, sic,  w either  cincn  Fall  anfuhrt, 
in  welchem  cs  unzswcifelhaft  erschien,  dass  gewblmliche  Polypen  sich  zu 
bosartigen  Turaoren  umgewandelt  batten.  Einen  weiteren  Fall  beschreibt 
Ilopmann  (Monatsschrift  fur  OhrenheiJknnde,  1885).  Niiher  auf  die 
Sache  geht  Schmiegelow  (Revue  mensuclle  d’otologie  et  de  iaryngologie 
etc.,  1885)  ein,  und  fiihrt  einige  von  Schaeffer  beobachtete  Fiille  zum 
Bel  eg  an.  A her  leidcr  vermisst  man  bei  all’  den  angefuhrten  Fallen 
immer  noch  dies  und  jenes,  was  notwendig  ist,  um  den  vollstiindigen 
Beweis  zu  fiihren.  Ich  babe  nun  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  be- 
obachten,  und  lege  Ihnen,  meine  Herren,  das  Praparat  davon  vor,  wo 
die  notwendigen  Bedingungen  erfiillt  sind,  um  das  Vorkommen  dieser 
Umwandlung  zu  beweisen.  Dasselbe  stammt  von  einem  50  Jahre  alten 
Patienten,  welcher  mich  wegen  einer  Geschwulst  in  der  Nase  im  Juli 
1884  konsultierte,  behufs  deren  Entfernung  sein  Arzt  eine  Radikalopera- 
tion  mit  Spaltung  der  Nase  vornehmen  wolle.  Ich  fand  rechts  vom  Dache 
der  Nase  bis  in’s  Niveau  der  unteren  Muschel  eine  Geschwulst  herab- 
hangend,  welche  in  ihrem  unteren  Teile  ulceros  und  kornig  granulos 
erscheint  und  bei  der  geringsten  Beriihrung  blutet.  Nach  ihrer  Basis 
zu  ist  dieselbe  gelblich  durchscheinend  nach  Art  gewohnlicher  Schleim- 
polypen.  Ich  glaubte  vorerst  von  einer  Radikaloperation  absehen  zu 
konnen  und  nahm  denn  auch  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  der 
kalten  Schlinge  vor,  welche  genau  an  ihrer  Ansatzstelle  abgerissen 
wurdc.  Ein  paar  Tage  darauf  war  keine  Spur  mehr  von  einer  fruher 
vorhandenen  Geschwulst  zu  erkennen,  und  Patient  befindet  sich  bis  heute 
gut  und  hat  nie  ein  Recidiv  bekommen.“  . 

„Wenn  Sie  nun,  meine  Herren,  das  Praparat  untersuchen,  so  sehen 
Sie  auf  einem  gewohnlichen  Schleimpolypen  mit  breiter  Basis 
cine  Zottengesch wulst  aufsitzen,  welche  sich  mikroskopisch 
als  Zottenkrebs  herausstellt.“ 

Zwei  Momente  sind  es,  welche  im  vorliegenden  Falle  massgebend 
erscheinen:  erstens  die  bosartige  Natur  der  Zottcngeschwulst  und  zwei- 
tens  das  Ausbleiben  eines  Recidivs,  das  dafur  biirgt,  dass  der  Aus- 
gangspunkt  des  Zottenkre bses  der  Schleimhautp olyp,  und  die 
Insertionsstelle  intakt  von  bosartiger  Infiltrierung  war.“ 

Der  Vollstandigkeit  halber  sci  erwalmt,  dass  Bayer  gleichzcitig  ein 
andcres  Praparat  zeigte,  in  welchem  es  sich  um  seit  20  Jahren  bestehendo, 
mit  Epithelialcarcinom  kombinierte  und  auch  schon  in  die  krebsige  Ent- 
artung  hineingezogene  Schleimpolypen  der  Nase  handelte.  In  diesem 
Falle  war  die  Frage,  wo  der  Krebs  scinen  Ursprung  genommen,  nicht 
mit  Bestimmthcit  zu  beantworten.  Es  mochte  sein,  dass  er  von  einem 
Schleimpolypen  ausgegangen  war,  andererseits  konnte  die  Mogliclikeit 
nicht  in  Abrede  gestcllt  werden,  dass  er  unabhangig  von  den  Schleim- 
polypen in  dcr  Nasenhdhle  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

Wie  dem  aber  auch  sein  moge:  jcdenfalls  was  das  erstc  von  Bayer 
vorgclcgtc  Praparat  so  iiberzeugender  Natur,  dass  selbst  der  argste  Skep- 
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tiker  sich  nicht  tier  Tats  ache  verschliessen  konnte,  dass  in  diesem  Falle 
eine  bosartige  Gescliwnlst  von  einer  gutartigen  ihren  Ursprung  genom- 
men  hatte. 

Es  sind  im  Vorstehenden  absichtlich  soldie  Beispiele  gewiihlt  wordcn, 
in  welehen  die  Transformation  vorschiedenartiger,  hyperplastisch 
veranderter  Gewebe  (Driisen-,  Binde-,  Schleimgewebe)  in  bosartige  Neu- 
bildungcn  keinem  Zwcifel  unterliegen  kann. 

Da  die  Aeubildungcn  des  Kehlkopfs,  ebenso  wie  die  Krankheiten 
dieses  Organs  im  Allgemeincn,  sicl)  in  keiner  Weise  fundamental  verschie- 
den  von  den  analogen  Leiden  ahnlicher  Gewebe  oder  Gewebselcmcnte  in 
anderen  Tcilcu  des  Korpers  verhalten1);  so  ist  a priori  nicht  der  geringste 
Grand  abzusehen,  warum  nicht  auch  im  Kehlkopf  gelegentlich  cbensogut, 
wie  in  den  oben  genannten  Teilen,  Transformationen  von  Driisen-Binde- 
gewebs-Schleimgeschwiilsten  etc.  in  bosartige  Tumoren  vorkommen  sollen. 

Das  Alles  ist  eigontlich  selbstverstandlich,  musste  aber  doch  nach 
den  genannten  Erfahrungen  (vgl.  Einleitung  S.  87)  bier  nocli  cinmal 
ausdrucklich  hervorgehoben  werden,  um  den  Herausgeber,  wenn  er 
im  Folgenden  jeden  einzcluen  der  eingesandten  Falle  kritischer  Erwagung 
unterzieht  und  hierbei  offers  Zweifel  hinsichtlich  der  Auffassung  des 
betreffenden  Falles  auszudrilcken  hat,  gegen  die  Moglichkeit  des  Yorwurfs 
zu  verwahren,  dass  er  an  seine  Aufgabe  mit  irgend  welch  er  Voreinge- 
nommenheit  gegangen  sei.  Ein  solcher  Vorwurf  wiirde  jeder  tatsach- 
lichen  Grundlage  entbehren.  Der  Herausgeber  hat  niemals  die 
Moglichkeit  eines  Ueberganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  Ab- 
rede  gestelit  und  ist  stets  vollig  bereit  gewesen,  berichtete  Falle  eines 
solchcn  Uebergangs  im  Sinne  der  Anschauung  ihrer  Autoren  aufzufassen  — 
vorausgesetzt,  dass  der  betreffenden  Anschauung  wirklich  iiberzeu- 
gende  Griinde  zur  Seite  standen,  oder  dass  die  Motivierung  des  be- 
treffenden Autors  es  zum  wenigsten  wahrscheinlich  machte,  dass  es 
sich  in  der  Tat  um  eine  Umwandlung  und  nicht  um  einen  diagnosti- 
schcn  Irrtum  gehandelt  hat. 

Aber  diesen  Beweis  zu  fiihren,  dicse  Wahrscheinlichkeitsgrunde 
beizubringen  ist  nicht  leicht. 

Der  blosse  laryngoskopische  Befund  geniigt  nicht.  Es  ist  im  Ab- 
schnitt  IV  dieser  Arbeit  auseinandergesetzt  worden,  dass  bisweilen  bosartige 
Kehlkopfgeschwiilste  so  tauschcnd  untcr  dem  Bilde  von  gutartigen  ver- 
laufcn,  dass  Angabcn,  wie  z.  B.  „dcr  Kehlkopf  zeigte  sich  mit  weissen, 
blumenkohlahnlichcn  Massen  fast  ganz  crfiill ta , oder  „am  linken  Stimm- 
bande  zeigte  sich  eine  blassrotliche,  wohlumschricbene,  erbsengrossc 
Warze“  — ganz  und  gar  nicht  als  Beweise  der  anfanglichen  Gutartigkcit 
angeschen  werden  diirfen. 

Ebcnsowenig  geniigt,  nach  dem,  was  im  Kapitel  \r  iiber  die  Fchler- 
([uellcn  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  iiber  die  Mischgeschwiilstc 

1)  Vgl.  J.  Solis  Cohort,  Diseases  of  the  Throat  etc.  Second  edition.  1879.  p.  1. 
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dargclegt  worden  ist,  der  negative  Refund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  cincs  einzelncn  odcr  ciniger  wcnigcr  Schnitte  aus  einer  zweifel- 
haften  Ncubildung,  um  diesel  be  als  gn  tar  tig  zu  crklaren,  und  selbst  wieder- 
holte  Untersuchungen  einzelner  Fragmentc  schiitzen,  wie  z.  13.  der 
Sokolowski’sche  Fall  zeigt  (vgl.  S.  125),  nicht  gegen  diagnostischc  Irr- 
tiiraer.  Umgekehrt  hat  bereits  der  Schraiegelo w’sche  Fall  (S.  130)  ge- 
lelirt,  dass  mikroskopische  Untersuchungen  kleinerer  Fragmente  irrtumlich 
auf  einen  malignen  Tumor  hindeuten  konnen,  wahrend  es  sich  in  Wahr- 
heit  um  eine  gutartige  Geschwulst  handelt.  Wir  sind  jetzt  in  der  Lage, 
cine  weitere,  ausserst  interessante  Bestatigung  dafiir  zu  geben,  dass  selbst 
die  erfahrensten  pathologischen  Anatomen  in  dieser  Hinsicht  gegen  Irr- 
tiimer  nicht  geschiitzt  sind.  (Vgl.  den  gleich  unten  folgenden  Beschorner- 
schen  Fall.)  Das  anfanglich  negative,  spater  positive  Resultat  vereinzelter 
milcroskopischer  Untersuchungen  einzelner  Schnitte  aus  kleineren  Frag- 
menten  geniigt  also  auch  nicht,  um  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Umwand- 
lung  schliessen  zu  lassen,  denn  es  kann  sich  sehr  wohl  von  Anfang  an 
um  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  haben. 

Ebenso  ist  endlich  gezeigt  worden  (vgl.  Kapitel  VI),  dass  Anhalts- 
punkte,  wie  Alter  des  Patienten,  Schmerz,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dys- 
phagie  etc.  an  sich  durchaus  nicht  sichere  Riickschliisse  auf  die  Natur 
der  Geschwulst,  resp.  eine  stattgohabte  Umwandlung  erlauben. 

Aus  alledem  geht  klar  hervor,  dass  es  viel  leichter  ist,  eine  Reihe 
von  Fallen  als  wahrscheinlich  nicht  in  die  Kategorie  der  Umwandlungen 
gehorend,  resp.  als  mehr  odcr  minder  zweifelhaft  zu  bezeiclmen,  als 
von  einem  Falle  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  es  sich  in  ihm  um 
eine  Umwandlung  gehandelt  haben  muss. 

Zwei  Kriterien  konnten  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  aufgcstellt 
werden,  welche  zicmliche  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  gewahrleisteten, 
namlich : 

1.  eine  Lange  des  Verlaufs  in  dem  betreflfenden  Falle,  welche 
das  von  zuverlassigen  Beobachtern  festgestellte  Maximum  der  Dauer 
des  Kehlkopfkrebses  um  ein  betrachtliches  uberschritte; 

2.  die  mikroskopische  Wahrnehmung,  dass  mit  jedem  neuen  Recidive 
die  urspriinglich  vollig  gutartige  Neubildung  intensiver  in  Wucherung 
geraten  sei  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer 
atypischen  Geschwulst  genahert  habe,  bis  schliesslich  ihr  Ueber- 
greifen  in  die  Tiefe  auf  die  unterliegenden  Gewebe  und  hiermit  ihre  Bos- 
artigkeit  definitiv  festgestellt  werden  konnte1).  Klinisch  wiirde  dem 
vielleicht  entsprechen,  dass  die  zuerst  verhaltnismassig  in  langeren 
Intervallen  auftretenden  Recidive  allmahlich  in  kiirzeren  und  kiirzeren 
Zwischenraumen  erfolgten,  bis  endlich  das  Rccidiv  ein  fast  kon- 
tinuierliches  wurde. 


1)  Vgl.  hierzu  Paul  Bruns:  Die  Laryngotomio  zur  Entfernung  intralaryngcaler 
Ncubildungen.  1878.  S.  142 fT.  0.  Boschovner,  Berliner  lclinische  Wochenschrift. 
1877.  No.  14. 
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Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  wcrdcn,  dass  das  crstc  dcr 
genannten  Kriterien  sowohl  bei  anscheincndcn  Fill Icn  spontancn  Ueber- 
gangs  gntartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  in  Anwcndung  gezogen 
werdcn  diirfte,  wie  bei  Fallen,  in  welchen  dieser  Ucbergang  nach  Opera- 
tionen  zustande  gekommen  soin  soli,  wahrend  selbstverstandlich  das 
zweitc  nur  in  Fallen  wi ederh oltcr  intra-  oder  cxtralary ngea.ler 
Operationen  rail  Entfernung  dcr  fraglichen  Gesclnvulst  benutzt  werden 
konnte. 

Was  die  Lange  dcr  Zeit  anbelangt,  die  ein  diagnostisches  Kriterium 
bilden  soli,  so  ist  dem  Iierausgeber  kein  einziger  authentischcr 
Fall  belcannt,  in  welchem  ein  interner  Kehlkopfkrebs  raehr  als  63/4  Jahre 
\ron  der  Zeil  der  ersten  Syraptome  bis  zum  Lebenscnde  in  Anspruch  ge- 
noramen  hat.  v.  Zicmssen1)  erwahnt  allerdings,  dass  unter  28  von  ilirn 
gesamraelten  Fallen,  bei  denen  genauere  Angaben  liber  die  Dauer  des  Ge- 
samtleidens  sicb  fanden,  einmal  einmal  cine  zehn-  uud  einmal  gar  eine 
fiinfzehnjahrige  Dauer  berichtet  worden  ist.  Aber  es  fehlen  Yerweise 
auf  die  Quellen,  aus  denen  diese  Angaben  geschopft  sind  und  nach  allem, 
was  sonst  aus  dcr  fachgenossischen  Literatur  belcannt  ist,  wie  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  mochte  sich  der  Iierausgeber  die  Vermutung  er- 
laubcn,  dass  die  befremdliche  Lange  der  Gesamtdauer  in  den  beiden 
letztgenannten  Fallen  auf  Angaben  dcr  Patienten  hinsichtlich  seit  so 
langer  Zeit  bestehender  Heiserkeit  oder  anderer  Syraptome  zuriickzufubren 
sein  diirfte,  welche  nicht  ohne  weiteres  als  Beweise  dafiir  angenoramen 
werden  lcbnnen,  dass  das  bosartige  Leiden  sclbst  schon  seit  so  langer 
Zeit  bestanden  habe.  Diejenigen  Beobachter,  welche  sich  des  grossten 
Materials  erfreuen,  wissen  jedenfalls  nichts  von  einer  Dauer  des  Kehlkopf- 
krebses  anzugeben,  welche  derjenigen  raancher  Epithelkrebse  der  ausseren 
Haut  entsprachc.  Fauvel2)  hat  unter  37  Fallen  internen  Kehlkopf- 
krebses  einmal  einen  Fall  gesehen,  dcssen  Dauer  sich  auf  6 Jahre  und 
8 Monate  belief,  und  einen  andcren  von  ca.  6 jahriger  Dauer.  — Morell 
Mackenzie3)  gibt  die  Durchschnittsdauer  des  Kehlkopfepithelioms  auf 
etwa  18  Monate,  die  des  MeduJlarcarcinoms  des  Larynx  auf  etwa  3 Jahre 
an,  und  bezwcifclt  ebenfalls,  dass  in  den  beiden  von  v.  Zi  eras  sen  er- 
wahnten  Fallen  von  10 — 15 jahriger  Dauer  die  Affliction  von  Anfang  an 
maligner  Natur  gewesen  sei.  — J.  Solis  Cohen4)  gibt  die  Durchschnitts- 
dauer des  Lebens  bcim  Epitheliom  als  grosser  als  beim  Medullarcarcinom 
an  und  beziffert  sie  auf  2 — 4 Jahre.  — Unter  den  56  Fallen  des  Reran s- 
gebers  war  die  Maxiraaldauer  — in  einem  einzelnen  Falle  von  ver- 
hornendera  Cancroid  beobachtet  — 44/4  Jahre,  die  Durchschnittsdauer 
etwa  2 Jahre.  — 

Kurz:  soweit  dem  Iierausgeber  bekannt,  cxisficrcn  zuverlassige  Be- 

1)  l.  c.  S.  408,  409. 

2)  1.  c.  S.  8GG  (Tabello,  Fill  1 o 20  u.  3). 

3)  1.  c.  (deutsclio  Ausgabo)  S.  461. 

4)  l.  c.  S.  5S4. 
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obachtungen  von  iibcr  68/4jahriger  Dauer  des  Kehlkopfkrebses  nicht,  und 
selbst  diese  Dauer  scheint  cine  ganz  ausnahrasweise  zu  sein. 

Danach  diirftc  man  mit  Wahrscheinlichkeit  berechtigt  sein,  eine  Um- 
wandlung  anzunehmen,  wenn: 

1.  eine  bis  dahin  anscheinend  gutartige  Geschwulst,  deren  aclit- 
jahriges  oder  noch  liingeres  Bestehen  laryngoskopisch  festge- 
stellt  worden  ist1),  nach  Verlanf  dieser  Zeit  spontan  den  klinischen 
Verlauf  einer  bosartigen  Kehlkopfneubildnng  zu  zeigen  beginnt; 

2.  die  Recidive  einer  fiir  gutartig  gehaltenen  und  wiederholt  intra- 
oder  extralaryngeal  operierten  Geschwulst  einen  Zeitraum  von  8 Jahren 
oder  mehr  beanspruchen,  bis  der  klinische  Verlauf,  rcsp.  die  raikro- 
skopischc  Untersuchung  entfernter  Fragmente  eines  anscheinenden  neuen 
Recidivs  die  JBosartigkeit  von  dcssen  Natur  erweisen. 

Mit  Bezug  auf  den  letztgenannten  Punkt  aber  durfte  sofort  eine 
wichtige  Einschrankung  notwendig  sein.  Nach  der  Ansicht  des  Heraus- 
gebers  sind  wir  bei  operierten  Fallen  nur  dann  iiberhaupt  in  wissen- 
schaftlichem  Sinne  berechtigt  von  einer  „Umwandlung“  zu  sprechen,  wenn 
innerhalb  verhaltnismassig  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  einer  gut- 
artigen  Geschwulst  ein  Recidiv  in  wohlumschriebener,  der  urspriing- 
lichen  Erschcinung  ahnlicher  Tumorform  auftritt,  und  sich  dies 
dann  ofters  mit  allmahlicher  Veranderung  des  Charaktcrs  der  Recidive 
wiederholt,  bis  schliesslich  der  bosartige  Charakter  eines  neuen  Recidivs 
evident  wird.  Zieht  sich  ein  soldier  Prozess  iiber  die  bisher  als 
Maximaldauer  prim ar  bosartiger  Kehlkopfgeschwiilste  bekanute 
Zeit,  also  8 Jahre  oder  mehr  bin,  so  wiirde  die  Lange  dieser  Zeit  a 
priori  dagcgen  sprechen,  dass  die  Geschwulst  primar  bosartig  gewcsen 
sci,  und  es  wiirde  in  der  Tat  am  natiirlichsten  sein,  den  Prozess  als  ein 
Bcispiel  von  „Umwandlung“  aufzufassen. 

Erkdaren  konnte  man  einen  solchen  Yorgang  in  dcr  Weise,  dass  bei 
der  urspriinglichen  Operation  nicht  alles  Frank hafte  entfernt  worden  sei, 
dass  eine  neue  Wucherung  der  zuriickgebliebenen  Geschwulstelcmente 
stattge.funden  habe,  und  dass  nach  mehrfachcn  erneutcn  Entfernungen  und 
Recidiven  die  Geschwulst  schliesslich  eine  atypische  geworden  sei.  Ob 
diese  Umwandlung  durch  den  Rciz  der  wiederholtcn  Operationen  oder 
durch  andere  Umstitnde  bedingt  worden  sei,  wiirde  dann  eine  weitere 
Frage  bilden. 

Anders  aber  scheint  doch  dem  Herausgeber  die  Sache  in  solchen 
Fallen  zu  liegen,  in  welchen  nach  der  Entfernung  einer  sicher  oder  an- 
scheinend gutartigen  Geschwulst  eine  mehr-  oder  gar  vieljahrige  Ruhe- 
pause  eintritt,  und  sich  dann  in  dcrNarbe  eine  unzwcifelhaft  bosartige 
Neubildung  entwickelt.  Denn  eine  Narbe  stellt  ein  pathologisch  un- 
vollkommenes  Gev'cbe  dar,  und  ein  solches  bildet  anerkanntermassen 

1)  Dio  Fordcrung  einer  laryngoskopischen  Untersuchung  ist  unumganglich ! Die 
blosse  Existenz  langjahriger  Hei'serkeit  berechtigt  durchaus  nicht  zu  dem  Schluss,  dass 
suit  langen  Jahren  eine  Geschwulst  bestanden  habo.  (Vgl.  Anmerkung  S.  126.) 
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an  sich  eine  Pradilektionsstelle1)  fiir  die  Bildung  von  G c s c 1 1 w ii  1 s t c n ; 
raag  nun  die  Narbc  das  Resultat  ciner  zufalligen  Verletzung,  eines  Gc- 
schwiirs,  einer  Operation  oder  irgend  ciner  anderen  Ursaehe  von  Trennung 
der  Kontinuitat  des  urspriinglichen  Gewcbcs  scin. 

tst  die  Narbc  nun  durch  die  Exstirpation  ciner  Gescliwulst  gc- 
setzt,  und  cntsteht  in  ihr  spatcr  cine  neuc  Gescliwulst,  so  kann  cs,  wie 
Virchow2)  sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  „zweifelhaft  scin,  ob  man 
die  neuc  Gescliwulst  als  Reeidiv  dor  alten  oder  als  Erzcugnis  der  Narbe 
betrachten  soil . a — Dieser  Zwcil'el  diirfte  indcssen  wohl  nur  dann  cine 
innerc  Bercchtigung  haben,  wcnn  erstens  die  neue  Gescliwulst  inner- 
lialb  des  Zeitraums  entstcht,  in  wclcher  erfahrungsgemass  Re- 
cidive  ungcniigcnden  Entfernungen  zu  folgen  pflcgen,  und  wenn 
zweitens  die  neuc  Gescliwulst  histologisch  der  alten  entspricht.  Wenn 
also  z.  B.  der  Entfernung  eines  Sarkoms  seeks  Monatc  spatcr  cine  neue 
sarkomatose  Gescliwulst  in  der  Operationsnarbc  folgt,  so  kann  es  zwcifel- 
liaft  scin,  ob  diese  neue  Gescliwulst  ein  Reeidiv  des  primaren  Sarkoms 
oder  ein  eelites  Narbcnsarkom  darstellt,  denn  wir  wissen,  dass  in  Narben 
des  verschi edensten  Ursprungs  Sarkome  entstehen  konnen.  In  solchen 
Fallen  diirfte  sich  also  die  Entscheidung  je  nach  der  Auffassung  ver- 
schiedener  Bcobachter  verschieden  gestalten.  Wenn  aber  fiinf  oder  gar 
zehn  Jahre,  nachdem  ein  Papillom  oder  ein  Fibroin  von  einer  Stelle 
entfernt  worden  ist,  und  nachdem  in  der  Zwischenzeit  sich  an  dieser 
Stelle  absolut  keine  Zeichen  eines  pathologischen  Prozesses  kundgegeben 
haben,  nunmehr  in  der  Narbe  der  alten  Operationswunde  ein  Sarkom 
oder  ein  Carcinoni,  d.  h.  eine  heterologe  Gescliwulst  entsteht,  so  kann 
man  — wenigstens  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  — von  einem 
„Recidiv“  iiberhaupt  niclit  sprechcn,  da  die  neue  Gescliwulst  histologisch 
von  der  alten  verschieden  ist,  Avahrend  die  Idee  einer  „Umbildung“  etwa 
zuriickgclassener  Fragmente  der  alten  Gescliwulst  ilini  ira  hochsten  Grade 
gezwungen  und  weit  hergeholt  erschcint.  I)enn  genau  derselbe  Vorgang 
kann  sich  abspielen  und  erfolgt  tatsachlich  ofters,  Avenn  die  Narbe  nicht 
das  Resultat  ciner  Geschwulstoperation  sondern  eines  Geschwiirs  ist  — 
man  denkc  nur  an  die  in  alten  syphilitischen  Narben  beginnenden  Zungen- 
krebse  — und  in  beiden  Fallen  scheint  ihm  die  einzig  natiirliche  Er- 
klarung  die  zu  scin,  dass  sich  an  der  durch  die  Unvollkommenheit 
des  Narbcngcwcbcs  gesetzten  Pradilektionsstelle  entweder  durch 
cine  Gelcgenhci ts ursaehe  veranlasst,  oder  infolgo  uns  noch  unbe- 
kannter  Einflusse  eine  heterologe  Gescliwulst  gebildct  hat. 

Dies  ist  der  Grund,  aus  dem  der  Herausgeber  gegen  einzelne  der 
als  Bcispielc  von  „Umbildung“  vorgcbrachtcn,  uns  bier  interessierenden 
Falle  schon  friiher  Front  gemacht  hat  (vgl.  S.  89)  und  aus  dem  cr  aucli 
mehrere  der  ncu  cingesandten  Falle,  z.  B.  diejenigen  Bayer’s  (vgl.  unten 
X,  2),  Fauvcl’s  (vgl.  XI,  6)  und  einen  der  Falle  Newman’s  (vgl.  X,  10), 

1)  Vgl.  z.  B.  Uhle  und  Wagner,  Allgemoine  Pathologie.  V.  A u f 1 . 1872.  S.  397. 

2)  1.  c.  Veil.  H.  S.  244. 

F.Semon,  Sammluug  nun^cwiililtor  Arltoilcii.  II. 
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;ils  eigentlich  niclit  hierhergehorig  betrachten  mochte.  Nacli  Lingerer  Er- 
wagung  sind  dieselben  schlicsslich  in  die  Tabelle  aurgenoraraen  worden, 
weil  in  i linen  das  unbestreitbare  Faktum  vorliegt,  dass  eine  gutartige 
Neubildnng  schliesslich  von  einer  bosartigen  gefolgt  war,  die  sich  an 
derselben  Stelle  entwickelt  batte,  von  dcr  die  gutartige  entfernt  worden 
war,  und  weil  der  Ilerausge ber  in  einer  Zusamraenstellung,  wie  der 
vorliegenden,  nicht  seine  subjektiye  Auffassung  des  Vorgangs  den  Fach- 
genossen  aufdrangen  wollte.  Abcr  es  ist  dies  gewisserraassen  „unter 
Protest0'  geschehen,  und  diese  Frage  wird  jedenfalls  noch  Gcgenstand 
weiterer  pathologisch-anatoraischer  Erorterungen  werden  miissen. 

Selbst  wenn  man  jedocli  die  letzterwahnte  Reihe  von  Fallen,  d.  h. 
die  Narbengeschwtilste,  bci  Seite  lasst,  muss  zugestanden  werden,  dass 
die  beiden  oben  angegebenen  Kriterien:  Lange  des  Verlaufs  und  all- 
mahlich  atypischcrer  Oharakter  der  Geschwulst,  sowie  immer  kiirzere 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Recidivcn  nicht  ausreichen,  um  uns 
zur  Sicherheit  iiber  die  wahre  Natur  des  bei  weitem  grosseren  Teils  der 
eingesandten  Falle  zu  verhelfen.  Denn  was  die  mikroskopisehe  Unter- 
suchung  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  nur  in  den  allerwcnigsten  Fallen  so 
oft  und  so  griindlich  angestellt  worden,  dass  sich  ein  bestimmtes  Urteil 
dariiber  gewinnen  liesse,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  a)  ein  diagnostischer 
Irrtum  begangen  ist,  b)  von  Anfang  an  eine  Mi sch geschwulst  vorgelegen, 
c)  eine  wirkliche  Umwandlung  stattgefunden  hat.  Ganz  ahnlich  steht  es 
mit  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Recidiven,  abgesehen  davon, 
dass  diese  ja  auch  bei  manchen  gutartigen  Geschwiilsten  kaprizios 
verschieden  sind.  Und  hinsichtlich  der  Lange  des  Gesamtverlaufs  wird 
man  selbstverstandlich  von  vorn  herein  theoretisch  zugeben  miissen,  dass 
sich  eine  wirkliche  Umwandlung  innerhalb  viel  kiirzerer  Zeit,  als  von 
8 Jahren  vollziehen  konnte!  — Die  Sache  liegt  also  so:  zieht  sich  der 
Prozess  iiber  mehr  als  8 Jahre  bin,  so  ist  die  Wahrscheinlichkcit  gross, 
dass  es  sich  in  der  Tat  um  eine  Umwandlung  gehandelt  hat;  verlauft  er 
innerhalb  kiirzerer  Zeit,  so  schliesst  dies  durchaus  die  Moglichkeit 
nicht  aus,  dass  eine  wirkliche  Umwandlung  vorgekommen  ist. 

Da  nun  aber  nur  ausserst  wenige  der  eingesandten  Falle  einen  acht- 
jahrigen  oder  noch  Linger  protrahierten  Verlauf  gehabt  haben,  so  bleibt 
nichts  iibrig,  als  zu  bekennen,  dass  wir  ein  allgemeingiiltigcs  Kriterium 
fur  die  Beurteilung  aller  Falle  anscheinenden  Uebergangs  gutartiger 
Kehlkopfneubildungen  in  bbsartige  gegenwartig  nicht  besitzen,  dass  jeder 
einzelne  Fall  individuell  beurteilt  werden  muss,  und  dass  man  nur  von 
den  allerwenigsten  Fallen  als  „sicheru,  von  den  meisten  anderen  als 
„melir  oder  minder  wahrscheinlich01,  „zweifelhaft“  oder  „unwahrschcinlichu 
wird  sprechen  konnen.  Scharfe  Grenzen  lassen  sich  dabci  kaum  ziehen, 
und  es  sind  die  operativen  Falle  in  der  spiiter  folgenden  Analyse  ab- 
sichtlich  nur  in  zwei  grosse  Abteilungen  eingeteilt  worden,  um  alle  auf 
mehr  oder  minder  individucllcr  Anschauung  beruhenden  Unterabteilungen. 
die  zu  Rekriminationcn  Vcranlassung  geben  konnten,  zu  vermeiden.  Es 
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erschien  wiinsdhenswert,  wenigstens  die  beiden  A btoilungcn : „Sichcre 
resp.  wahrscheinliche  Falle  “ und  „Zwcifelhafte  Fallo“  zu  maclien,  um 
doch  einigermassen  die  Uebersicht  zu  erleichtern.  Der  llerausgcber 
verschliesst  sieli  jcdoch  durchaus  nicht  der  Moglichkeit,  dass  andere 
Beurtciler  viclleicht  don  cincn  oder  anderen  Fall  verschieden  aufgefasst 
und  in  cine  andere  Kategorie  versetzt  haben  wiirden1).  Er  kann  nur 
vcrsichern,  dass.er  nach  bestem  Wissen  vorgegangen  ist. 

Wie  schwer  cs  ist,  in  dicscn  Fallen  zu  einera  zuverlassigen  Urteil 
zu  gelangen,  — dafiir  diirftcn  wahrscheinlich  die  lolgenden  Beispiele 
diagnostischer  Irrtiimer,  die  uns  von  den  betreffenden  Kollegen  in  liberalster 
und  im  (iffentlichen  Interessc  dankenswertester  Weise  zur  Verfiigung 
gcstellt  worden  sind,  beredter  spreeben,  als  alle  tbeoretischen  resp.  person- 
lichen  Reflexionen: 

1.  Der  erste  der  bier  folgenden  Falle  wurde  von  Hcrrn  Kollegen 
0.  Bescborner  (Dresden)  mit  zwei  anderen,  weiter  ausfiihrlicb  mit- 
geteilten,  im  Beginne  des  vorigen  Jabres  als  Beitrag  zur  Sammelforschung 
eingesandt.  Bereits  vorber  hatte  der  Beobachter  in  der  Sitzung  der 
Gesellscbaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  vom  12.  Marz  1887 
des  Falles  Erwabnung  getan,  und  ibn  in  einem  Rcferat  liber  diese  Sitzung 
in  der  Septembernummer  1887  der  „Monatsscbrift  fiir  Ohrenheilkunde  usw.“ 
(vgl.  dieselbe,  1887,  S.  270  — es  ist  der  erste  der  dort  erwahnten 
Falle)  kurz  besebrieben.  Der  Fall  selbst  ist  in  der  vom  Kollegen 
Bescborner  fiir  die  Sammelforschung  mitgeteiltcn  Form  folgender: 

„Frau  General  v.  Sell.,  damals  etwa  74  Jahre  alt,  konsultierte 
Juli  1882  Herrn  Dr.  Tornwaldt  (Danzig)  wegen  absoluter  Stimm- 
losigkeit  und  fand  dieser  am  linken  Stimmbande  ein,  wie  er  mir 
brieflieb  mitteilte,  gcstieltes  Papillom  von  der  Grosse  einer  VVein- 
becre,  welches  (die  Operation  musste  aus  ausseren  Griinden  verschoben 
werden)  bis  3.  Oktober  desselben  Jabres  sich  auf  das  Doppelte  ver- 
grosserte.  Dasselbe  wurde  in  vielfachen  Sitzungen  bis  21.  November 
abgetragen  und  bestiitigte  die  mikroskopische  Untersucbung  die  Diagnose: 
Papillom.  Indessen  traten  nunmehr  an  beiden  Flachen  der  Stimm- 
biinder  kleine  hockerige  Gescbwiilste  auf,  die  jedocb  barter  waren  als 
die  ursprtinglicbe  Neubildung  und  bereits  in  Danzig  von  Dr.  Suchannck 
als  Carcinom  erkannt  wurden.  Prof.  Birch-FIirschfeld  in  Dresden, 
woselbst  Patientin  am  15.  Januar  1883  in  meinc  Behandlung  kam, 
bestiitigte  nach  mikroskopischer  Untersucbung  der  mir  von  Dr.  Torn- 
wald  t iibersandten  Geschwulstteile  diese  Diagnose  aufs  Allerbestimmteste. 

Da  die  rapid  zunehmende  Wucherung  bald  eine  fast  volligc  Ob- 
turation des  Kehlkopfes  bewirkte,  nmsste  am  5.  April  1883  die  Tracheo- 
tomie  ausgcfiibrt  werden;  von  da  ab  sistierte  abe r das  "VVacbstum 
der  Geschwulstmasse  und  Patientin,  die  seitdem  alljabrlicb  in  den 
Sommcrmonaten  hinge  Reiscn  unternimmt,  vermoebte  voriges  Jahr  in 

1)  Vgl.  liierzu  die  rodaktionello  Bcmerkung:  ..Zur  Sammcirorscliung  des  Central- 
blattsK  ini  Briefkasten  der  Juli-Nummcr.  1888.  S.  45. 
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vollster  Riistigkeit,  ohne  alle  Beschwerden  insbcsondere  von  Soitcn  des 
Kehlkopfes  (ausgcnommen  dass  sic  die  Kaniile  tragen  muss  und  dass 
ihr  nur  cine,  der  Umgebung  aber  durchaus  verstandliche  Lispelsprache 
zu  Gebote  steht)  ihren  80.  Geburtstag  zu  feiern. 

Das  Kehlkopfspicgclbild  unterscheidet  sicli  beute  durch  Nichts 
von  demjenigen  des  Jahres  1883. 

Benachbarte  Driisen  waren  niclit  geschwellt  urjd  erst  jetzt  — 
Endc  1887,  Anfang  1888  — zeigen  sieh  linksseitigo  Submaxi llardriisen 
nicht  unbetrachtlich  infdtriert. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  nach  wic  vor  cin  vor- 
trefflichesA 

Der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  dieser  Fall  ihn  im  hochsten 
Grade  frappierte.  Fine  „aufs  Bestiramteste“  als  „Carcinom“  erkannte 
Neubildung,  deren  Wachstum  plotzlich  sistiert,  die  aber  auch  koine 
regressiven  Veranderungen  eingeht,  sondern  fast  sechsATahre  stationin' 
blcibt  — das  passte  so  ganz  und  gar  nicht  in  den  Rahmen  unseres 
gegcnwartigen  Wissens  vom  Kehlkopfkrebs,  dass  er  dem  Fall  ziemlich 
ratios  gegeniiber  stand,  wall  rend  sein  klinisches  Gefiihl  gegen  ihn 
instinktiv  rebellierte.  — Indessen:  was  war  zu  machen?  Der  Fall  war 
in  klarster  Weise  von  einem  bewiihrten  Laryngologen  berichtet,  die 
mikroskopische  Krebsdiagnose  von  einer  bewiihrten  Autoritat  auf  patho- 
logisch-anatomischem  Gebiete  aufs  Bestimmteste  bestatigt,  der  einzige 
Finwand,  der  sich  iiberhaupt  erheben  liess,  war  der,  dass  ein  derartiger 
Fall  - — allenfalls  mit  Ausnahrae  eines  ahnlichen,  aber  dock  nicht  ganz 
gleichen,  ebenfalls  von  Bosch orncr  bereits  im  Jahre  1877  berichteten, 
dor  weiterhin  in  extenso  mitgeteilt  werden  wird  — im  Gebiete  des 
Larynxcarcinoms  noch  nicht  berichtet  worden,  und  sein  spaterer  Verlauf 
schwer  mit  unseren  Kenntnissen  iiber  die  Entwickelung  der  spiiteren 
Stadien  des  Kchlkopfkrebses  zu  vereinbaren  sei.  - — Es  war  vorauszu- 
sehen,  dass  diesem  Finwand  mit  dem  Argument  begegnet  werden  wiirdc, 
dass  in  fast  alien  Leiden  Ausnahmefalle  vorkamen  und  dass  solche  Aus- 
nahmen  immer  einmal  Zum  ersten  Male  beobachtet  werden  mtissten. 
Hiergegen  ware  kaum  etwas  Stichhaltiges  einzuwenden  gewesen. 

So  war  denn  der  Fall  unter  die  32  Falle  anscheinender  Umwandlung, 
von  denen  auf  Seite  107  berichtet  worden  ist,  — allerdings  in  die  Kategorie 
der  „zweifelhaften“  — aufgenommen  worden,  und  der  Herausgeber 
beabsichtigte  nur,  seinen  eben  namhaft  gemaebten,  klinischen  Bedenkcn 
in  der  Epikrise  Ausdruck  zu  verleihen. 

Da  erhielt  er  am  10.  Januar  1889,  also  vor  wenigen  Wochcn, 
folgenden  Brief: 

Dresden,  den  14.  Januar  1889. 

Sehr  verehrter,  lieber  Freund! 

Wold  sehr  vor  Toresschluss,  hoffentlich  aber  nicht  zu  spat,  joden- 
falls  so  schncll  als  irgend  inbglich,  macho  ich  Ilmen  folgende,  gewiss 
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nicht  unwichtigo  Mitteilung  im  Interesse  Hirer  Sammelforschung  bc- 
ziiglich  des  Ucberganges  gutartiger  Kelilkopfgeschwiilste  in 
bosartige  etc. 

Wie  Sie  sich  crinnern,  ubersandte  ich  Ihnen  n.  a.  die  kurze 
Krankengeschichte  ciner  76  J alive  alien  Dame,  Frau  General  v.  Sch., 
welche  im  Jahrc  1882  von  Dr.  Tornwal dt-Danzig  wegen  eines 
Ear  yn x-Pap i flo m s operiert  wurde.  Dio  Geschwulst  hatte,  rccidivierend, 
mehr  and  raehr  einen  malignen  Charakter  angenommen,  war  schliesslich 
sclion  dort  als  Carcinom  erkannt  worden  und  Prof.  Birch -Hirschfeld 
— bier  — bestiitigte  an  eingesandten,  fiber  erbsengrossen  Stricken  dcr 
Geschwulst  mil  voller  Bestimmtheit  die  Diagnose  Carcinom. 

Diese  Dame  ist  nun  am  9.  Januar  dieses  Jahres  gestorben 
und  zwar  vollig  unabhangig  von  ihrer  Kehlkopfkrankheit,  binnen 
24  Stunden  an.  Herzparalyse  infolge  von  atheromatoser  Entartung  der 
Art.  coronar.  cord. 

Noch  am  selben  Abend  setzte  ich  mich  (nicht  ohne  Schwierig- 
keiten)  in  den  Bcsitz  des  Kehlkopfs,  sandte  ihn  am  10.  Januar.  an  den 
Prosektor  des  hicsigen  Stadtkrankenhauses,  Herrn  Prof.  Dr.  Neelsen, 
und  erhielt  soeben  von  diesem  zuverlassigen  Forscher  die  iiberraschende 
Mitteilung: 

„Die  fragliche  Kehlkopfgeschwulst  ist  kein  Carcinom.  Die  papillare 
Plattenepithelwucherung  ersebeint  iiberall,  auch  an  den  Stcllen,  die  im 
Zerfall  begriffen  ersebienen,  gegen  die  Unterlage  sebarf  abgegrenzt. 
Nirgends  Spuren  einer  destruktiven  Wucberung." 

Da  ich  nun  selbstverstandlich  an  der  Richtigkeit  der  Gutachten 
wedcr  der  Plerren  in  Danzig,  noch  des  Prof.  Birch-Hirschfeld , nocb 
aucb  des  Prof.  Neelsen  im  Mindesten  zu  zweifeln  vermag,  so  stebc 
icb  vor  einem  Ratsel,  zu  dessen  Losung  icb  mich  brieflich  an  Herrn 
Birch-Hirschfeld  wouden  will;  inzwischen  erscheint  es  mir  aber 
doch  fraglieb,  ob  der  Fall  nicht  besser  aus  Ihrer  Sammelforschung 
zuriickzuziehen  sei,  was  ich  vollstiindig  Ihrem  Ermessen  anheimgebe. 

Zweifellos  geht  aus  alledem  hervor,  mit  weleh  grossen  Schwicrig- 
keiten  unter  Umstanden  die  Diagnose  einer  Larynx- Geschwulst  intra 
vitam  verkniipft  und  wie  doch  namcntlich  bei  Carcinomcn  der  Ilaupt- 
wert  auf  das  klinischc  Bild,  den  klinischen  Verlauf  zu  legen  ist. 

Indcm  ich  hoffe,  dass  ich  Ihnen,  verehrter  Herr  Kollego,  durch 
diese  vcrilndertc  Darstellung  nicht  allzuviel  Miihe  bereite,  doch  aber 
in  dem  frohen  Bcwusstsein,  noch  in  letzter  Stunde  einem  Irrtum 
haben  begegnen  zu  kiinnen,  der  sich  unter  Umstiindon  recht  storend 
geaussert  hatte,  griissc  ich  Sie  etc.  etc. 

Ihr  orgebenster 


Dr.  Bcschorner. 
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Und  diesem  Briefe  folgte  vicr  Tagc  spater  folgendes  Schreiben: 

Dresden,  den  18.  Januar  1889. 

Hochverehrter  Freund! 

Herr  Prof.  Birch-PIirschfeld,  dem  ich  Mitteilung  iiber  den 
Scktionsbefund  betreffend  Frau  von  Sch.  machte,  schreibt  mir  auf 
raeine  Frage,  wie  er  sich  Avoid  den  Widerspruch  dcr  Geschwulstdiagnose 
im  Jahre  1882/1883  und  derjenigen  wie  sic  Prof.  Neelsen  jetzt 
gestellt,  erklare,  folgendes: 

„Es  ist  rair  nicht  raehr  gegenwartig,  auf  Grund  welcher  mikro- 
skopischer  Befunde  ich  die  Diagnose  gestellt  habc.  Ich  muss  Ihnen 
gestehen,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Erfahrung  raeine  Vorsicht  bei 
der  Beurteilung  von  exzidierten  Geschwulstteilchen  zugenommen  hat. 
Jedenfalls  liegt  die  Sektion  vorliegenden  Falls  so,  dass,  obAVohl  mir 
und  den  anderen  Aerzten,  die  sich  daraals  auf  Grund  des  mikro- 
skopischen  Befundcs  bestimrat  fur  Carcinom  cntschieden  haben, 
jedenfalls  Objektc  vorgelegcn  haben  raiissen,  welchc  atypischc  Zell- 
wucherung  darboten,  dock  fur  die  definitive  Diagnose  der  Sektions- 
befund  massgebend  sein  muss.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst- 
basis  Avar  ja  an  den  exstirpierten  Stellen  nicht  ausfuhrbar  und, 
wie  die  Sache  noch  liegt,  kann  die  sichere  Diagnose  auf  Carcinom 
durch  kein  anderes  Moment  als  durch  Nachweis  des  Durchbruchs 
der  normalen  Gewebsgrenzcn  begriindet  werden.  Alles  Anderc: 
Zcllform,  sog.  Cancroidkorper,  rundzellige  Infiltration  des  Stroma, 
Momente,  auf  die  ich  friiher  mehr  Gewicht  gelegt  habe  als  jetzt, 
schliesst  die  Moglichkeit  von  Tauschungen  ein,  die  allerdings  an 
Geschwiilsten,  vvelche  durch  wiederholte  Eingriffe  irritiert  wurden, 
am  niichsten  liegenA 

Da  nun  ferner  mcine  Frage: 

Halten  Sie  es  fiir  moglich,  dass  ein  Kehlkopfpapillom,  etwa 
unter  Einwirkung  ausserer  Insulte  (operative  Eingriffe,  reizende 
Medikamente  u.  dgl.)  vielleicht  namentlich  nahe  an  gCAvissen  leichter 
zuganglichen  Partien  die  Tendenz  zur  Umbildung  in  ein  Carcinom 
zeigen,  bei  Nachlass  jener  Insulte  aber  und  volliger  Rube  (hicr  Ver- 
meiden  jedes  weiteren  operativen  Eingriffes  etc.  und  aufgehobencr 
Atmung  durch  den  Kehlkopf  infolge  von  Tracheotomie)  diese  Tendenz 
wieder  verlieren  kann  und  dass  nach  jahrelangcm  Bestande  der 
Neubildung  die  carcinomatosen  Elemcntc  etwa  durch  Schmelzung, 
Losstossung,  Schrumpfung,  Schwund,  cine  Riickbildung  dergestalt 
einzugehen  vermogen,  dass  sie  dann  nicht  mclir  nach- 
Aveisbar  sind? 

von  Ilerrn  Prof.  Bircli-Hirsch feld  sowohl,  wie  auch  von  Herrn 
Prof.  Neelsen  in  ihrem  ersten  Teiie  von  letzterem  zwar  bejaht,  in 
ihrem  zAveiten  Teiie  aber  von  beidcu  Herren  cntschieden  verncint 


worden  ist  — so  muss  der  Fall  v.  Sch.  entschieden  aus  der  Liste 
dcrjenigcn  gestrichen  werden,  vvolchc  die  Moglichkcit  dcs  Ueborganges 
gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  nach  intralaryngealen 
Operationen  beweison  sollen. 

Mit  herzlicfteni  Grusse 

Ihr  ergebenster 

Dr.  Bes  ehorner. 

Die  Bittc  des  Herausgcbcrs,  jetzt  umsomehr  den  uberraschenden 
Fall  fur  die  Sammelforschung  benutzen  zu  diirfen,  beantwortete  Ko liege 
Bes  ehorner  wie  folgt: 

Dresden,  den  20.  Januar  1889. 

Sehr  gcehfter  Freund! 

Selbstredend  stelle  ich  den  Fall  vollstandig  zu  Ihrer  Verfugung! 

Ich  werde  geineinschaftlich  mit  Prof.  Neelsen  dcnsclbcn  in  eincr 
der  nachsten  Sitzungcn  unserer  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde 
demonstrieren  und  besprechen  und  hatte  dann  die  Absicht  ihn  in  ex- 
tenso  zu  voroffentlichen ; das  schliesst  aber  keineswegs  aus,  dass  Sic 
von  all  den  Unterlagen,  die  Sie  von  mir  besitzen  (und  brauchen  Sie 
nocli  mehr,  so  bitte  ich  es  mir  zu  schreiben)  ausgiebigen  Gebrauch 
machen  fiir  Ihre  Sammelforschung.  Dort  ist  er  am  besten  untergebracht, 
lindet  das  sachverstandigste  Lesepublikum  und  mag  als  weiteren  Belag 
dafiir  dienen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  dann  end- 
gultigen  Wert  fiir  die  Diagnose  Carcinom  hat,  wenn  die  exstirpierten, 
dem  Mikroskop  unterbreiteten  Fragmcnte  den  Mutterboden  mit  be- 
treffen,  dass  aber  im  anderen  Falle  vor  allem  das  laryngoskopische 
Bild,  mehr  noch  der  klinische  Verlauf  den  Ausschlag  zu  geben 
vermag. 

Auch  mir1)  mochte  es  schcinen,  als  ob  damals  eine  Geschwulst- 
form  bestanden  babe,  welche  histologisch  tauschend  dem  Carcinom 
glich,  sich  aber  im  Laufe  der  Jahrc  derart  umbildete,  dass  zurzeit  von 
den  Carcinom  vortauschendcn  Elementen  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen  ist. 

Jcdenfalls  steht  fest,  dass  man  aus  einem  Fall  wie  dem  vor- 
liegenden  vicl  mehr  lernen  kann,  als  aus  eincr  ganzen  Anzahl  sogc- 
nannten  „schonen“  und  wiirdc  ich  es  mir  darum  nic  verzeihen  konnen, 
ihn  der  Oeffentlichkeit  vorenthalten  zu  lniben. 

Mit  erncutcn  hcrzlichcn  Griisscn 

Ihr 

Dr.  Bcschorner. 


1)  Der  erste  Toil  dieses  Satzes,  aber  nur  dicscr  Teil,  bczicht  sich  auf  cine 
brieflieh  gemachte  Bemerkung  des  llerausgebors. 
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Jeder  Kommcntar  konnte  den  Eindruck  dieses  ira  huchsten  Grade 
belehrenden  Falles  nur  schwachen.  Es  eriibrigt  nur,  Herrn  Kollcgcn 
Beschorncr  filr  seine  von  edit  wisscnschaftlichem  Geiste  beseelten  Be- 
miihungen,  der  W&hrheit  zu  dicncn,  ira  Naracn  sichcrl ich  allcr  Fach- 
genossen  den  herzlichsten  Dank  auszusprechen 1). 

.2.  Auf  die  Frage  der  Sammclforschung:  „Hat  der  Beobachter  je 
Ucbergang  gutartiger  Geschwiilstc  in  bosartige  nach  inlralaryngealen 
Operationen  gesehon,  resp.  wic  oft?“  — antwortet.  Kollege  A.  Fried  - 
lander  (Berlin),  der  ira  Auftrage  des  damals  in  San  Remo  weilenden 
Prof.  H.  Krause  liber  dessen  einschlagige  Erfahrungen  bericlitet, 
wie  folgt: 

„Diese  Frage  kann,  soweit  sic  personliche  Beobachtung  betrifft,  ver- 
neint  werden.  Nur  ein  Fall  aus  der  Gesamtzahl  der  beobachteten  Ge- 
schwiilste,  welcher  aus  der  Praxis  des  verstorbenen  Dr.  Bocker  in  die 
des  vorgezeichneten  iiberging,  wurden  ihm  von  dera  Ckirurgen,  Geh.  Rat 
Dr.  E.  Hahn,  und  dera  Hausarzt,  Dr.  Raschkow,  als  ein  solcher  be- 
zeidraet,  welcher  von  Dr.  Bocker  anfanglich  als  Papillom,  sp liter  als 
dubios  angesehen  wurde.  Ira  Dezember  1888  kam  der  Fall  zur  Laryngo- 
fissur  und  Ausbrennung  rait  Pacjuelin  durch  E.  Hahn.  Damals  ergab 
die  histologische  Untersuchnng  keinen  positiven  Carcinorabefund.“ 

Die  Details  des  Falles  zur  Zeit,  als  er  u liter  Prof.  Krause’s  Bc- 
obachtung  kam,  waren  folgende: 

„Mann,  38  Jahre  alt.  Die  Geschwulst  ist  ira  37.  Lebensjahre  auf- 
getreten. 

Am  5.  IV.  87  lindet  sich  unterhalb  des  rechten  Taschenbandes  aus- 
gedehnte,  in  die  Tiefe  sich  erstreckende,  unregelraassige  Geschwulst- 
raasse.  Aus  dera  rechten  Ventriculus  Morgagni  treten  mehrere,  bis  hanf- 
korngrosse,  anscheinend  zusammenhangende,  grauweissliche  und  genau 
wie  Papillombeeren  aussehende  Excrescenzen  hervor.“ 

(Hinsichtlich  der  friiheren  Diagnose  der  Gutartigkcit  verweist  Dr. 
Friedlander  auf  eine  zu  erwartendc  Mitteilung  des  Dr.  Schorler, 
friiheren  Assistenten  des  Dr.  Bocker  und  auf  oben  geraachte  Angaben.) 

„Am  15.  IV.  87  und  27.  IV.  87  mehrere  nahezu  bohnengrosse 
Stiicke  behufs  Untersuclnrag  rait  Curette  entfernt.  Mikroskopische  Untcr- 
suchung  am  27.  IV.  87  (Dr.  Hansemann)  konstatiert  Cancroid.  Am 
5.  V.  87  Totalexstirpation  des  Larynx  durch  E.  Hahn.  Exitus  letalis. 
Todesursache  nicht  nachweisbar.  Histologische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergibt  ebenfalls  Cancroid. “ 

Zu  diesem  Falle  schrcibt  Dr.  Schorler,  auf  dessen  Mitteilung  ver- 
wicscn  worden  war: 


1)  Selbstverstandlicli  reduziert  sich  die  Zahl  der  Falle  anscheinender  Umwand- 
lung  nunmehr  auf  31.  Die  Angabe  auf  Seito  107,  108  ist  demgeniiiss  zu  bericlitigen. 
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„Sodann  uoch  cine  Berichtigung  iibcr  oinen  Patienicn  Hahn1), 

dor  wegen  Carcinoms  radikal  oporiort  wurde,  und  dessen  Ende  Sic  in  dor 
Krausc’schen  Zusammcnstellung  linden  vverdcn.  Sic  werdcn  dort  ver- 
zeichnct  finden,  dass  H.  vorher  von  Rocker  an  Papillom  dreimal  operiert 
sei.  Ich  habe  die  exstirpierten  Sttlcke  mikrotomisch  zerschnitten  und 
fand,  dass  es  sioli  von  vornhercin  (!)  uni  exquisites  Carcinom  ge- 
handelfc  hat;  ich  habe  deswegen  den  Fall  trotz  der  Diagnose  Papillom 
unter  die  primar  bosartigen  gereiht,  und  bittc  Sie,  die  Berichtigung  auch 
in  der  Krause’schen  Zusammenstellung  eintreten  zu  lassen.“ 

Auf  den  Wunsch  des  Herausgebers,  diesen  Fall  im  Interesse  der 
Sache  fiir  die  Sammclforsehung  verwerten  zu  diirfen,  erwiderte  Kollcge 
Schorler  bejahend  mit  dem  Hinzufugen,  er  sei  sicher,  im  Geiste 
des  verstorbenen  Bocker  zu  handeln,  indem  er  diesem  Wunsche 
willfahre. 

Die  beiden  folgenden  Falle,  welche  uns  von  einem  sehr  geschatzten 
Facbgenosscn  zur  Vcrfiigung  gestellt  worden  sind,  werdcn  aus  selbst- 
verstand  lichen  Griinden  ohne  Angabe  der  Namen  der  beteiligten  xVerztc 
mitgeteilt.  Sie  illustrieren  sowohl  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wie 
die  Yiclfaltigkeit  der  Auffassung  eines  und  desselben  Falles  seitens  mehrerer 
bekannter  und  erfahrener  Spezialisten : 

3.  „Unter  den  Fallen  von  Larynxcarcinom,  welche  ich  Ihnen  mit- 
geteilt habe,  befindet  sich  einer,  welcher  noch  besonderes  Interesse  ver- 
dient.  Ich  will  Ihnen  kurz  dariiber  Mitteilungen  machen: 

Am  26.  Juni  1888  konsultierte  mich  ein  Herr,  ca.  56  Jahre  alt. 
Ich  untersuchte  den  Patienten,  welcher  liber  Schmerzen  klagte,  die  nach 
dem  rechten  Ohr  bin  ausstrahlten,  und  fand  im  Larynx  mit  Ausnahme 
eines  kleincn  weissen  Punktes,  welchen  man  fiir  einen  Schleimpartikcl 
nchmen  konnte,  aufsitzend  auf  der  Innenseite  der  rechten  Aryknorpels  — 
weiter  nichts.  Trotz  Rausperns  und  Gurgelns  ging  derselbe  nicht  weg 
und  erregte  dadurch  sofort  meinen  Verdacht,  besonders  da  er  die  darauf 
folgenden  Tage  geradc  wie  zuvor  sichtbar  war.  Ich  nahm  daher  den 
Patienten  in  gcnauc  Bcobachtung  und  konnte  verfolgen,  wie  das  Knotchen 
allmahlich  beranwuchs,  einen  Polypen  bildete  — grobkornig,  dunkelrot, 
iramer  raehr  gestielt  werdend  — bis  dasselbe  die  Grosse  einer  Bohne 
crreichte  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit,  etwa  4 Wochen.  Zu  gleichcr 
Zeit  ting  auch  der  Aryknorpcl  an,  etwas  anzuschwcllen  und  leicht 
odematos  zu  werdcn.  Als  die  Erscheinungen  nun  zicmlich  ausgepragt 
waren  und  der  Patient  zicmlich  davon  belastigt  war,  so  stellte  ich  ilirn 
den  Sachverhalt  klar  vor  Augen,  indem  ich  ilirn  auseinandersetzte,  dass 
ich  seine  Addition,  soweit  eino  intralaryngeale  Behandlung  resp. 
Operation  in  Betracht  komme,  fiir  ein  Noli  me  tangerc  betrachto  und 
nur  von  einer  grosscrcn  Operation,  etwa  Resektion  des  Aryknorpels  nach 

1)  Sowohl  dor  Name  des  Pationten,  wie  der  des  Chirurgcn,  war  Hahn.  Rod. 


Laryngofissur,  ciu  daucrnder  Erfolg  zu  hofl’en  sci.  Zu  dicsem  Zwecke 
beantragtc  icli  eine  Konsultation  rait  Geheimrat  X.,  wclclie  Patient  aucli 
annahm.  Ich  wandte  inicli  daher  an  X.  and  bat  ihn  mir  den  Ort  und 
Tag  der  Konsultation  zu  fixieren.  Dies  geschah  auch  und  ich  teilte 
meinem  Patienten  das  Resultat  rait,  rait  der  Aufforderung  sich  bereit  zu 
raachen  f u r die  Abreise.  Als  Antwort  bekara  ich  einen  Brief,  worin  cr 
sich  fur  meine  Bemtihungen  und  Dienstleistungen  bedankte  und  nur 
mitteilte,  dass  seine  Familie  einen  anderen  Entschluss  gefasst  habe. 
Tags  darauf  erfuhr  ich,  dass  er  zu  einem  Spezialkollegen  auf  Anraten 
eines  hiesigen  Arztes  gegangen  war  und  dass  dieser  ihra  „einen  Kehl- 
kopfpolypen“  entfernt  habe.  Die  Freude  uber  den  raoraentanen  Er- 
folg  dauerte  nicht  zu  lange,  indem  die  Affektion  iliren  von  mir  voraus- 
gesehenen  Yerlauf  nahra  und  natiirlich  Nachschiibe  machte  etc.;  ich 
wurde  wieder  berufen,  lehnte  aber  ab.  Da  nun  imraer  zunehmende  Ver- 
schliramerung  eintrat,  so  wurde  mein  Spezialkollege  verabschiedet  und 
Prof.  Y.  berufen,  welcher  Heilung  versprach,  aber  nur  die  Tracheotomic 
vornahm.  Welche  Enttauschung  natiirlich  als  die  versprochene  Heilung 
ausblieb  und  die  Kaniile  nicht  entfernt  werden  durfte!  Darauf  wurden 
noch  Z.  und  and  ere  Spezialitaten  konsultiert,  bis  der  Tod  dem  zwei- 
jahrigen  Leiden  schliesslich  ein  Ende  machte!  — - Machen  Sic  damit, 
was  Sic  wollen.  Nicht  wahr,  der  Fall  ist  intercssant?“ 

4.  „Ich  komme  rait  noch  einem  Falle,  welcher  ebenfalls  Ihrcr 
Saramelforschung  von  Interesse  sein  durfte.  Die  Namen,  welche  ich  an- 
fiihre,  bleiben  selbstverstandlich  unter  uns. 

Ira  Dezember  1881  konsultierte  raich  ein  Herr  N.,  ca.  56  Jahre 
alt,  Advokat  von  hier,  wegen  eines  Kehlkopfleidens  und  dadurch  be- 
dingter  Aphonie. 

Allgeraeinbefinden  des  Patienten  ganz  ausgezeichnet,  seine  Stirarac 
lag  ihra  sehr  am  ITerzen,  weil  er  als  Kandidat  fur  die  gesetzgebende 
Vcrsararalung  seine  Wahltournees  zu  raachen  hatte  und  in  Meetings 
sprechen  mnsste. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  auf  beiden  Stimmbandern 
papillomatose  Auswiichse.  die  mir  aber  fur  gewohnliche  Papillome  docli 
nicht  recht  imponiren  wollten;  sie  liatten  ein  zu  grobkorniges  Aussehen. 
Trotz  alledem  machte  ich  raich  an  sie  lieran  und  entfernte  sie  allesarat, 
was  nicht  ohne  Miihe  gelang,  weil  der  Patient  sehr  schlecht  hielt.  Ich 
nahra  die  raikroskopische  Untersuchung  vor  und  bekara  dabci  den  festen 
Eindruck,  es  rait  Epithclioraen  zu  tun  zu  haben.  Nach  ein  Paar  Monaten 
hatte  ich  iibrigens  alles  so  schon  entfernt,  dass  Patient  rait  lauter  und 
heller  Stimme  seine  Wahlreden  halten  konnte  und  auch  gewahlt  wurde. 
Daraufhin  ging  er  im  Frtihjahr  nach  Bad  C.,  urn  dort  eine  Behandlung 
fiir  Harngries,  welcher  ihra  blutigen  Urin  veranlasste,  durchzuraachen, 
und  trat  von  diesem  Augenblick  aus  raeiner  Behandlung.  Ausser  scinem 
Hausarzte  hatte  ich  von  raeiner  mikroskopischen  Diagnose  an  Nieraand 
Mitteilung  geraacht,  aber  dicsem  hatte  icli  klaren  Wein  cingeschcnkt, 


zudem  cs  Diffcrenzcn  mil  clem  Paticnten  gegebcn  mid  ich  abgelelmt 
hatte,  ihn  weiter  zu  behandeln.  In  C.  machte  derselbe  nur  Inhalationcn, 
abor  am  Ende  seiner  Kur  wurde  seine  Stimme  wicder  schlechter,  so 
class  cr  im  Jnni  auf  seiner  Hcimrcisc  in  P.  Prof.  A.  konsultirte,  welcher 
einc  Entziindung  dor  Stimrabander  diagnostizirte.  Die  wciteren  Nacli- 
richten  babe  ich  von  dem  behandelnden,  mir  befreundetcn  Arzt.  Darauf 
kam  Pat.  wheeler  hierher  nnd  begab  sich  in  Behandlung  eines  anderen 
Spezialistcn.  Operiert  wnrde  seit  meinem  Eingriff  nicht  mehr.  Aber  da 
die  Tumoren  nachwuchsen,  so  ging  der  nunmehr  bchandclndc  Arzt  mit 
dem  Patienten  nach  T.,  einen  anderen  bekannten  Spezialistcn  zu  konsul- 
tiren.  Man  beschloss  ein  Sttickchen  aus  dem  Kehlkopf  zu  entfernen, 
um  es  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Aber  der  Patient  hielt  so  schlecht, 
dass  dies  erst  nach  3 Tagen  gelang  und  dann  wurde  die  Diagnose  auf 
Carcinom  oder  Epithcliom  gestellt.  Pat.  reiste  wicder  hierher  zuriick. 
Inzwischen  wurden  die  Symptome  immer  schlimmer  und  es  wurden 
unten  den  hiesigen  Aerzten  (8 — 10)  Konsultationen  veranlasst  und  be- 
hauptet,  es  sei  kein  Carcinom,  sondern  eine  Perichondritis.  Endlich 
wurde  auch  X.  Y.  berufen,  welcher  sich  letzterer  Meinung  angeschlossen 
zu  haben  schcint.  Schliesslich  musstc  die  Tracheotomie  von  einem  hic- 
sigen  Chirurgen  gemacht  werden. 

Eines  schonen  Tages  wurde  nun  ein  Stuck  nekrotischen  Knorpels  (?) 
ausgestossen,  und  da  konnen  Sie  sich  die  Freude  von  dem  Perichondri- 
tisdiagnostiker  denken,  welcher  nun  glaubte,  der  Patient  habe  einen 
Knochen  verschluckt  gehabt,  welcher  im  Hals  gesteckt  und  nun  heraus- 
gchustet  worden  sei.  Trotz  alledem  nahm  das  Epitheliom  seinen  gewissen 
Weg  und  Patient  starb  schliesslich  ca.  2 Jahre,  nachdem  er  bei  mir  in 
Behandlung  eingetreten  v'ar,  an  seiner  Krebskachexie.  Natiirlich  fehltc 
es  dabei  nicht,  dass  man  mich  anklagte,  wenn  ich  nicht  daran  operiert 
hittte,  so  hatte  der  Krebs  sich  nicht  entwickelt  etc.  etc.  (!  Red.)  Gliick- 
licherweise  hatte  ich  abet-,  wie  erwahnt,  die  mikroskopische  und  klinischo 
Diagnose  gleich  von  Anfang  gestellt  und  dem  Hausarzt  mitgeteilt.“ 

Halt  man  die  eben  berichteten  mit  den  schon  friiher  mitgeteilten 
Fallen  irrtii mlieher  Diagnose  (vgl.  Ss.  77,  119  n.  ff.,  116,  122 — 131)  zu- 
sammen,  so  werden  wohl  die  Schwierigkeiten  der  richtigen  Beurteilung 
schcinbar  hierhergehoriger  Falle  keincr  weiteren  Auseinandersetzung 
bediirfen. 

Es  folgt  nunmehr  im  nachstcn,  dem  VIII.  Abschnitt  cine  tabellarischc 
Uebcrsicht  liber  die  Resultate  dec  Sammelforschung,  an  welchc  sich  im 
IX.  die  anscheinenclen  Fade  „spontanen“  Uebergangs,  im  X.  die  „siohc- 
ren  resp.  wahr^chcinlichenu  und  im  XI.  die  „zweifelhaften“  Falle  von 
Umbildung  nach  intralaryngealcn  Operationen  anschliessen  werden. 
Die  romischcn  Zahlcn  in  der  Tabclle  beziehen  sich  auf  diesc  und  die 
vorhergehenden  Abschnittc,  die  arabischen  auf  die  Nummorn, 
unter  welchcn  die  cinzclncn  Falle  injedem  A bschnitt  aufgezahlt  sind. 
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VIII.  Tabellarische  Uebersicht  der 


Laufende  Nummer. 

Name  und  Wolmort 
des 

Beobachters. 

Pcriode, 
liber  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen  er- 
strecken. 

Gosamtzahl 
der  von  ilim 
boobachteten 
gutarligen 
Kehlkopf- 
geschwUlsto. 

Yon  cliesen  waren 
Papillome? 
(Anzugebcn  obmikro- 
skopisch  bestimmt, 
odor  nur  nach  Aus- 
sehen  geschlossen.) 

Go- 

samtzahl 
der  von 
ilim 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 

Ge- 

samtzalil 
der  von 
ibm 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
Papil- 
loine. 

1. 

Aschenbrandt 

(Wurzburg) 

1883—87 

17 

11 

(7  mikroskopisch, 
4 makroskopisch) 

16 

10 

2. 

B ar  ato  ux 
(Paris) 

1882—88 

19 

13 

(10  mikroskopisch) 

16 

10 

3. 

E.  Baumgarten 
(Budapest) 

1883—88 

14 

2 

(makroskopisch) 

11 

2 

4. 

L.  Bayer 
(Briissel) 

1874-88 

77 

14 

(5  mikroskopiiscb, 
9 makroskopisch) 

46 

7 

5. 

Beregszasczy 

(Wien) 

1878— 8S 

12 

12 

6. 

A.  v.  Bergmann 
(Riga) 

1882—88 

14 

2 

(1  mikroskopisch) 

10 

1 

7. 

Beschorner 

(Dresden) 

1869—88 

183 

95 

(teilweise  milcroskop. 
un  ter  such  t) 

114 

79 

8. 

Betz 

(Mainz) 

1877—88 

65 

Etwa  33 

(viele  Eiille  galvano- 
kaustisch  belumdelt; 
mikroskop.Untcrsuch. 
daher  unmoglich) 

53 

ca.  25 

9. 

A.  Boccker  (f) 
(Berlin) 

(Durch  Giite  des  Kollegen 
Schorler) 

1874—87 

427 

88 

(meist  nach  Aussclicn 
geschlossen) 

320 

71 

10. 

M.  Boldyrew 
(Kasan) 

1870-88 

186 

14—16 

(teilweise  milcroskop.) 

184 

14 

11. 

Br  une 
(Hannover) 

1873—88 

46 

10 

(mikroskopisch) 

40 

7 

12. 

V.  v.  Bruns  (+) 
(Tiibingcn) 

(Durch  Giite  des  Prof. 
P.  Bruns.) 

1861-81 

Wcnig- 

stens 

280 

Wenigstens  155 

280 

155 

Resultate  der  Sammelforschung, 


Von  diosen 
Papillomen 
recidivierten 
resp. 
macbten 
wiederholte 
Entler- 
nungen 
notwendig? 

Hat  der 
Beobachter  je 
spontanea 
Uebergang  gut- 
artiger  Kehlkopf- 
neubitdungen  in 
bBsartige  (d.  h. 
oline  vorher- 
gegangene  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) geselien  ? 

Hat  dor  Beobachter  je 
Uebergang  gutartiger 
Geschwulste  in  bos- 
artigo  nach  intra- 
laryngealen  Opera- 
tionen  gesehen,  resp. 
wie  oft? 

Gesamt- 
zabl  der 
von  dem 
Beobachter 
geselienen 
primilr 
bBsartigcn 
Keblkopf- 
gescbwlilste. 

Hat  er  Fiille 
bosnrliger  Kolil- 
kopfgesobwlllsto 
beobaobtet, 
in  denen  die 
mikroskopisebe 
Untersnelning 
entfornter  Frag- 
mente  keinen 
Aufscliluss 
gab  ? 

Etwaigo  addition. 
Bcmerkungen. 
Referenzon  auf 
bezuglichc  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usw. 

2 

Nein 

Einmal. 
[Idcntisch  mit 
Seifert’s  Fall.] 
(Vgl.  X,  1.) 

3 

— 

— 

1 

Nein 

Nein 

13 

— 

— 

0 

Nein 

Einmal,  zwei fclhaft 
nacli  des  Beobachtcrs 
eigener  Ansiclit. 
(Vgl.  XI,  1) 

2 

Einmal 
zweifelhaft. 
(Vgl.  IX,  1.) 

Einmal. 
(Vgl.  X,  2.) 

17 

Nein 

Nein 

2 

vatpraxis  des 
seiner  Tatigk 
Poliklinik. 

Die  1 2 Fiille  stain- 
men  aus  der  Pri- 
Autors,  nicht  aus 
cit  an  der  Wiener 

— 

Nein 

Nein 

G 

— 

— 

15 

(sowcit  be- 
kannt,  ver- 
unitlicli 
mehr) 

Nein 

Zweimal. 

(Vgl.  X.  3 u.  4.) 
Der  zweite  ist  iden- 
tiseh  mit  dem  Fallc 
von  Pfinz 

20 

5 

Nein 

Nein 

7 

33 

Soweit  aus  d. 
nachgelasse- 
nen  Journal, 
ersichtlich, 
nie. 

Zweimal,  dav.  d.  zweite 
mit  V.  v.  Bruns’  u. 
P.  Bruns’  Fallc 
identisch. 

(Vgl.  X,  5 u.  G.) 

2G 

Einmal 
(Vgl.  V,  1.) 

— 

— 

Nein 

Nein 

— 

— 

— 

3 

Noin 

Nein 

S 

— 

— 

? 

Nein 

[Ein  Fall,  der  aber 
ident.  mit  Bookers 
tind  Paul  Bruns’ 
Fall.] 

(Vgl.  X,  G.) 

? 

V 
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Laufende  Nummer. 

Name  und  Wohnort 
des 

Beobachters. 

Periode, 
riber  die  sicli 
seine  Beob- 
achtungen  er- 
strecken. 

GesainUuhl 
der  von  ilim 
beobacliteten 
gutartigen 
Keblkopf- 
gescbwlllste. 

Von  diesen  waren 
Papillome? 
(Anzugeben  obmikro- 
skopiscli  bestimmt, 
oder  nur  nach  Aus- 
sehen  gcschlossen.) 

Ge- 

samtzabl 
der  von 
ihm 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 

Ge- 

samtzabl 
der  von 
ibin 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
Papil- 
lonie. 

13. 

Paul  Bruns  (f) 
(Tiibingen) 

1871-88 

Wenig- 

stens 

125 

Wenigstens  75 

125 

75 

14. 

H.  T.  Bull  in 
(London) 

1879-S8 

10 

9 

(6  mikroskopisch) 

6 

5 

15. 

W.  E.  Casselberry 
(Chicago) 

1882—87 

3 

3 

( 2 " mikroskopisch) 

3 

3 

1G. 

0.  Chiari 
(Wien) 

1882—88 

46 

12 

(6  mikroskopisch) 

37 

9 

17. 

J.  Solis  Cohen 
(Philadelphia) 

1SG4-88 

Miehr  als 
450 

Etwa  350 
(bei  weitem  die 
meisten  nur  makro- 
slcopisch) 

Etwa 

300 

Etwa 

250 

18. 

Vincent  Gozzolino 
(Neapel) 

1877—88 

42 

32 

(3 — 4 mikroskopisch) 

42 

32 

19. 

Eugene  Eeman 
(Gent) 

? 

7 

1 

(makroskopisch) 

7 

1 

20. 

Guglielmo  Pano 
(Triest) 

1873-88 

Wenig- 

stens 

76 

? 

63 

v 

21. 

Charles  Fauvel 
(Paris) 

1861—88 

Etwa  600 

400 

560 

400 

22. 

B.  Frank  el 
(Berlin) 

Nur  die  Beob- 
achtungen  der 
Periode  von 
1882  bis  Ende 
1887. 

90 

10 

(samtlich  mikrosk.) 

77 

10 

23. 

Eugen  Frankel 
(Hamburg) 

1879—87 

10 

5 

(samtlich  mikrosk.) 

7 

4 

24. 

W.  Freudenthal 
(New-York) 

1885-88 

7 

2 

7 

2 

25. 

M.  A.  Fritsche 
(Berlin) 

1878—88 

87 

21 

(tcilweise  mikroskop.) 

66 

15 

26. 

J.  Gar  el 
(Lyon) 

1881—88 

77 

6 

(2  mikroskopisch) 

62 

5 

27. 

W.  C.  Glasgow 
(St.  Louis) 

1S70— 88 

12 

8 

S 

5 

28. 

J.  W.  Gleitsmann 
(New  York) 

1868—88 

63 

45 

(15  mikroskopisch) 

36 

27 
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Von  diesen 
Papillomen 
recidiviei'ten 
resp. 
macbten 
rviederbolte 
Entfer- 
nungen 
notwendig? 

Hat  der 
Beobachter  jo 
spoutanen 
Uebergang  gut- 
artiger  K ell  Ik  op  I- 
neubildu ngen  in 
bOsartige  (d.  b. 
ohne  vo i'b er- 
gegangeno  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) gesehen? 

Hat  der  Beobachter  jc 
Uobergang  gutartiger 
Gcschwiilste  in  bcis- 
artige  nach  intra- 
laryngealcn  Opera- 
tionen  gesehen,  resp. 
wie  oft? 

Gesamt- 
zalil  der 
von  deni 
Beobacbter 
gesebenen 
primltr 
bdsartigen 
ICelilkopf- 
gesobwlilste. 

Hat,  or  Fillle 
bOsartiger  Kolil- 
kopfgesohwlllste 
beobaolitet, 
in  donon  dio 
mikroskopiscbe 
Uiitersuchiing 
entfernter  Frag- 
niente  keinen 
Aufscbluss 
gab? 

Etwaige  addition. 
Bemcrk  ungen, 
Referenzen  auf 
bcziigliche  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usw. 

Nein 

[Vgl.  dicBemerlcungen 

? 

? 

dieser  KoMmne  unter 

9 u.  12,  sowic  X,  G.] 

— 

Ncin 

Nein 

Sicher 

Einmal. 

— 

mehrals20 

(Vgl.  V,  2.) 

9 

Nein 

Nein 

— 

— 

— 

3 

Einmal  wahr- 

Nein 

14 





scheinlich. 

(Vgl.  IX,  2.) 

Nicht  10 

Nein 

Viermal,  doch  sind  in 

Wahr- 

Ja,  in  mehre- 

— 

alien  Fallen  nach 

scheinlich 

ren  Fallen, 

des  Autors  eigen  er 

100 

doch  sind 

Ueberzeugung  Griinde 

[Moist  in 

koine  Details 

zum  Zweifel  an  der 

Konsulta- 

noticrt. 

urspriinglichen  Gut- 

tion,  daher 

artigkcit  vorhandon. 

die  grosse 

(Vgl.  XI,  23,  4,  5.) 

Zahh] 

— 

Ncin 

Nein 

10 

Zweimal,  De- 

— 

tails  nicht  an- 

gesreben. 

— 

Nein 

Nein 

12 

— 

— 

? 

Einmal,  zwei- 

Einmal. 

30 



_ 

felhafterPall. 

(Vgl.  X,  7.) 

(Vgl.  IX,  3.) 

30 

Nein 

Einmal,  zweifelhaft. 

150 

— 

— 

(Vgl.  IX,  G.) 

8 

Nein 

Nein 

15 

Ja,  zweimal. 

— 

(Vgl.  V,  3.) 

Auch  in  der  friihercn  Zeit  nicht, 

liter  wclchc  statistisclie  Angaben 

nicht 

gcmacht  sind. 

? 

Ncin 

Ncin 

5 

— 

— 

— 

Nein 

Nein 

2 

— 

— 

4 

Nein 

Ncin 

7 

— 

— 

V 

Einmal,  zwei- 

Nein 

15 





felhaft. 

(Vgl.  IX,  4.) 

1 

Nein 

Einmal,  nach  d.  Autors 

4 

— 

— 

eigencm  Glaubcn 

zweifelhaft. 

(Vgl.  XI,  7.) 

8 

Nein 

Nein 

19 
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Laufende  Nurnmcr. 

Name  un cl  Wohnort 
dcs 

Beobachtcrs. 

Periode, 
iiber  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen  er- 
strecken. 

Gesarnt'/alil 
dor  von  ilnn 
beobaebteten 
gutartigen 
Kelilkopf- 
gesoliwlllste 

Von  diesen  waren 
Papillome? 
(Anzugeben  obmikro- 
skopisch  bestimmt, 
oder  nur  nach  Aus- 
sehen  gcsehlossen.) 

Ge- 

saratzahl 
der  von 
ilini 
intra- 
laryn- 
gcal  ope- 
rierten 
gut 

artigen 

Neubil- 

dungen. 

Go- 

samtzabl 
dcr  von 
ihm 
intra- 
laryn- 
goal  ope- 
riericn 
Papil- 
lome. 

29. 

J.  Gottstein 
(Breslau) 

1865-88 

131 

20 

(6  mikroskopisch) 

86 

13 

30. 

Vittorio  Grazzi 
(Florenz) 

1879 -SS 

52 

Etwa  400 

(tcilweise  mikroskop.) 

34 

26 

31. 

Joseph  Gurowitsch 
(Odessa) 

1S82— 87 

39 

22 

(14  mikroskopisch) 

31 

17 

32. 

Alex  Haslund 
(Kopenhagen) 

1S73-8S 

56 

56 

(2 — 3 mikroskopisch) 

54 

54 

33. 

Richard  A.  Hayes 
(Dublin) 

1878— 8S 

3 

1 

(mikroskopisch) 

1 

1 

34. 

Paul  Heinrich 
(Wiesbaden) 

1873—88 

14 

4 

(nur  nach  Ausschcn 
goschlossen) 

8 

4 

35. 

Adolf  Heller 
(Niirnberg) 

1867—87 

33 

12 

(1  mikroskopisch) 

27 

10 

36. 

Gordon  Holmes 
(London) 

1S76— 88 

43 

32 

(5—6  mikroskopisch) 

35 

29 

37. 

George  B.  Hope 
(New  York) 

1882—88 

13 

8 

6 

5 

38. 

Hop  mann 
(Koln) 

1871—88 

103 

23 

(fast  all e mikroskop.) 

90 

12 

39. 

E.  JL  Jacob 
(Leeds) 

1886—88 

6 

6 

(nur  nach  Ausschcn 
geschlossen) 

3 

3 

40. 

Gorge  Johnson 
(London) 

1866—86 

11 

10 

(tcilweise  mikroskop.) 

10 

9 

41. 

George  Jonquiere,  jr. 
(Bern) 

1882—88 

9 

8 

8 

7 

42, 

A.  J u r a s z 
(Heidelberg) 

1875-88 

166 

109 

(73  mikroskopisch) 

117 

89 

43. 

Ch.  S.  Knight 
(New  York) 

1879-88 

7 

4 

3 

2 

44. 

Paul  Koch 
(Luxemburg)  . 

1866-88 

Etwa  100 

5 

(nach  Ausschcn  ge- 
schlossen) 

Etwa 

100 

3 

45. 

Hermann  Krause 
(Berlin) 

(Durch  Dr.  A.  Fried- 
land  e r.) 

1881—88 

72 

14 

(2  mikroskopisch) 

58 

12 

46. 

R.  Krieg 
(Stuttgart) 

1877—83 

74 

17 

(etwa  6 mikroskopicrl) 

61 

17 

Von  diesen 
Papilloraen 
recidivierton 
■ reap. 

imichten 

wiederholte 

Entfer- 

nungen 

notwendig? 

Hat  der 
Beobacbter  je 
spontanen 
Uebergang  gut- 
artiger  Kehlkopf- 
neubildnngen  in 
blisartige  (d.  b. 
oil  no  vorber- 
gegangene  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) goselien  ? 

Hat  der  Boobaehter  je 
Uebergang  gutartiger 
Geschwiilsto  in  bos- 
artige  nach  intra- 
laryngealen  Opera- 
tionen  geselicn,  resp. 
wie  oft? 

Gesarot- 
zahl  der 
von  dom 
Beobacliter 
geselienon 
prim  Hr 
blisartigen 
Keblkopf- 
goscbwlllste. 

Hat  or  Flllle 
blisartiger  Kohl- 
kopfgeschwlllste 
baobaclitot, 
in  denen  die 
luikroskopisohe 
Untersucbung 
entferntor  Frag- 
mente  keinen 
Anfscblnss 
gab? 

Etwaige  addition. 
Bcmcrkungen, 
Rofercnzen  auf 
bcziigliebe  Publi- 
kationen  dcs  Be- 
obachters  usw. 

5 

Nein 

Nein 

20 

— 

— 

y 

Nein 

Nein 

11 

— 

— 

4 

Nein 

Eimnal,  sehr  zwcifel- 
haft. 

(Vgl.  XI,  8.) 

G 

Einnial. 
(Vgl.  V,  5.) 

— 

_ 

Nein 

Nein 

10 

— 

— 

1 

Nein 

Nein 

2 

— 

— 

3 

Nein 

Nein 

5 

— 

— 

2 

Nein 

Nein 

3 

— 

— 

y 

Nein 

Nein 

? 

[Vgl.  letzte 
Kolumne.] 

gesebenen  c 
konntc  mi  t 
Kehlkopf  als 
Krebses  beze 

Nur  in  einem  der 
17  vo  in  Autor 
inschlagigen  Fiilie 
Bcstimmtheit  der 
Vusgangspunk t des 
iebnet  werden. 

2 

V 

..Fall  v.  Dr.  Clinton 
Wagner  zitiert.“ 
(Vgl.  XI,  14.) 

y 

- 

5 

Nein 

Nein 

Etwa  20 

Ja 

(Vgl.  V,  G.) 

i 

Nein 

Nein 

? 

— 

— 

Nein 

Nein 

3 

— 

— 

— 

Nein 

Nein 

? 

— 

— 

22 

Nein 

Nein 

35 

Ja,  zweimal. 
(Vgl.  V,  7.) 

— 

1 

Nein 

Nein 

2 

— 

— 

3 

Nein 

Nein 

7 

— 

— 

8 

Nein 

Nein 

9 

— 

— 

4 

Nein 

i 

Nein 

(Vgl.  abcrV.,  S.  122.) 

9 

- 

— 

F. 

So  in  on,  Sam  ml  tin  ausgnwnliltor  Arbolten.  II. 

I 1 

m 


e 

6 


R 
© 
— i 

3 

cs 

i-J 


Name  und  Wohnort 
des 

Beobaohtcrs. 


Periode, 
iiber  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen  er- 
strecken. 


Gesamtzalil 
der  von  ihm 
beobachteten 
gutartigen 
Kehlkopf- 
gesclnvulste. 


Yon  diesen  waren 
Papillorne? 
(Anzugeben  obmikro- 
skopiscb  bestimmt, 
oder  nur  nach  Aus- 
selien  geschlosscn.) 


Ge- 

sam  tzalil 
der  von 
iliin 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
riertcn 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 


Ge- 
samtzabl 
der  von 
ihnv 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
Papil- 
lome. 


47. 

Carlo  Lab  us 
(Mailand) 

1868—88 

261 

• 77 

162 

25 

48. 

Lachmann 
(Frankfurt  a.  M.) 

1886—87 

7 

2 

(mikroskopisch) 

7 

2 

49. 

George  M.  Lefferts 
(Ne^Y  York) 

1871— SS 

250 

160 

(nacli  Ausschen  ge- 
schlossen) 

100 

60 

50. 

Georg  Lewin 
(Berlin) 

I860— 8S 

ca.  65 

ca.  40 

(teilwcisc  mikroskop.) 

Etwa 

40 

Etwa 

40 

51. 

Lichtenstein 

(Posen) 

1887—88 

5 

1 

(mikroskopisch) 

4 

1 

52. 

W.  Lublinski 
(Berlin) 

1877—88 

141 

97 

(64  mikroskopisch 
fcstgestellt) 

124 

91 

53. 

Clinton  Me  Sherry 
(Baltimore) 

1874-88 

6 

5 

(nacli  Aussehen  gc- 
schlossen) 

3 

3 

54. 

J.  Mahl 
(Lemberg) 

1873—88 

54 

8 

(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

22 

2 

55. 

George  W.  Major 
(Montreal) 

1876—88 

19 

8 

18 

7 

5f>. 

Karl  Malmsten 
(Stockholm) 

1882—88 

16 

6 

12 

3 

57 

• 

58 

< 

Origine  Masini 
(Genua) 
und 

Giulio  Masini 
(Turin) 

1881  — SS 

122 

76 

(allc  mikroskopiert) 
• 

116 

76 

59. 

Ferdinando  Massei 
(Neap  el) 

1869-88 

226 

117 

(\dele  mikroskop.) 

141 

7S 

00. 

S.  Meyerson 
(W  arschau) 

1883-88 

51 

3 

(nach  Aussehen  ge- 
schlossen) 

14 

5 

61. 

J.  Michael 
(Hamburg) 

1876—88 

53 

10 

(nach  Aussehen) 

30 

7 

62. 

Carl  Michel 
(Koln) 

1869—88 

132 

V 

92 

y 

63. 

N.  Monastyrski 
(St.  Petersburg.) 

1875—88 

2 

2 

1 
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Von  diesen 
Papilloinen 
reeidivierten 
resp. 
much  ton 
wiederholte 
Entfer- 
mingen 
notwendig? 

Hat  der 
Beobaoliter  jo 
spontanen 
Uebergang  gut- 
artiger  Keblkopf- 
neubildiingen  in 
bdsartige  (d.  h. 
oh  no  vorlier- 
jegangene  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) geselien  ? 

Hat  der  Boobachtcr  je 
Uebergang  gutartiger 
Goschwiilsto  in  bos- 
artigo  nach  intra- 
laryngealon  Opcra- 
tioncn  geselien,  resp. 
wie  oft? 

Gesamt- 
zalil  der 
von  dem 
Beobaebter 
gesehenen 
primitr 
btSsartigen 
Keblkopf- 
gescbwlllste. 

Hat  or  Fltlle 
bbsartiger  KoM- 
kopfgesebwlllste 
beobacbtet., 
in  denen  die 
mikroskopische 
Untorsucbung 
entfernter  Frag- 
mente  keinen 
Aufschluss 
gab? 

Etwaige  addition. 
Bemcrkungen, 
Refcrenzen  auf 
beziigliche  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usw. 

17 

Ncin 

Einmal,  abor  zweifel- 

105 

Ncin 

haft  nach  des  Autors 
eigener  Ansicht. 
(Vgl.  XI,  9.) 
Nein 

2 

y 

Nein 

Nein 

25 



Die  angcgebenen 

Etwa  15 

Nein 

Nein 

Etwa  8 

annahernd  un 
Minimalziffern 
gen  des  Verf 

Zahlen  sind  nur 
d entsprechen  den 
der  Beobachtun- 
rssers. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

Einmal,  zwci- 

Ncin 

21 

_ 

— 

felhaft. 
(Vgl.  IX,  5.) 

Ncin 

•) 

— 

- 

2 

Nein 

Einmal  mit  Sicherheit 

14 

7 

' (der  Fall  ist  iden- 
tisch  mit  Stork’s  Fall,  vgl.  X,  15); 
einmal  sehr  zwcifelhaft  nach  des 
Autors  cigencr  Meinung.  (Der  Fall 
ist  idcntisch  mit  Schnitzler’s 
Falle.)  Vgl.  XI,  12. 

Nein  j Ncin 

3 

(Vgl.  V,  9.) 

2 

Ncin 

Nein 

3 

Einmal 



2 

Nein 

Nein 

27 

(Vgl.  V,  10.) 
Zweimal. 

Mohr  als  (I 

Ncin 

Ncin 

39 

(Vgl.  V,  11.) 
Ja,  m eh  re  re. 

4 

Nein 

Noin 

3 

(Vgl.  V,  12.) 

— 

2 

Nein 

Nein 

? 

_ 

. 

? 

(Vgl.  IV,  199.) 
Nein 

Einmal. 

ca.  20 

— 

Ncin 

(Vgl.  X,  8.) 
Ncin 

2 

Einmal. 



(Vgl.  V,  IS.) 


11* 
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Periode, 

Name  und  Wohnort 

liber  die  si  eh 

dcs 

seine  Beob- 

Beobachtefs. 

achtungen  er- 

streckcn. 

Gesam  t'/.ahl 
der  von  ilim 
beobacliteten 
gutartigen 
Kehlkopf- 
gescliwlllste 


Yon  diesen  waren 
Papillome? 
(Anzugeben  obmikro- 
skopiseh  bestimmt, 
oder  nur  nacb  Aus- 
schcn  geschlossen.) 


Ge- 

samtzabl 

Gc- 

der  von 

sara  tzalil 

ihm 

der  von 

intra- 

ihm 

laryn- 

intra- 

geal  Ope- 

laryn- 

riorten 

geal  ope- 

gut- 

rierten 

artigen 

Papil- 

Nenbil- 

lome. 

dungen. 

64. 

65. 


66. 


67. 

68. 


69. 

70. 

71. 

72. 


76. 


Carl  Morelli 

1879-88 

49 

16 

.,0 

15 

(Budapest) 

(3  mikroskop.) 

E.  J.  Moure 

1S79— 88 

93 

72 

84 

57 

(Bordeaux) 

(moist  nur  nach  Aus- 

' * 

sehen  geschlossen) 

Emmerich  Navratil 

1862— SS 

783 

237 

511 

161 

(Budapest) 

! ^ — 

(167  mikroskop.) 

• 

DieseZahlen  rcprasentiercn  nur 

liingere  Beobachtungcn,  nieht 

die  nur  cinmal  gcsehencn  Eiillc. 

Martin  Neukomm 

1880—87 

12 

0 

9 

— 

(Bad  Heustrich- 

Andermatt) 

David  Newman 

1878—88 

? 

18 

16 

(Glasgow) 

[zweifcllos 

(15  mikroskopisch 

mehr  als 

untersucht) 

IS] 

M.  J.  Oertcl 

1S62-8S 

mindes- 

mindestens  212 

469 

212 

(Miinchen) 

tens  469 

A.  \V.  Orwin 

1879-88 

22 

5 

Etwa 

5 

(London) 

15 

Paulsen 

1888—88 

19 

3 

17 

2 

(Kiel) 

(2  mikroskop.) 

0.  Prinz 

1S64— 88 

171 

21 

136 

21 

(Dresden) 

(nur  nach  Aussehen) 

Leopold  Rethi 

1885-88 

14 

3 

11 

2 

(Wien) 

(2  mikroskop.) 

G.  Rosenfeld 

1876— S7 

22 

8 

21 

8 

(Stuttgart) 

(5  mikroskop.) 

M.  J.  Ross  bach 

1867—88 

80 

56  j 

68 

56 

(Jena) 

(darunter  7 multiple 

’ 

‘ 

mikroskop.) 

W.  Rotli 

1873—88 

31 

4 

31 

4 

(Wien) 

(mikroskop.) 

1 
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Von  diesen 
l’apillomon 
rocidl viertei 
rosp. 
macliten 
wiederliolte 
Entfer- 
nungen 
uotwendig? 

Hat  tier 
Beobachter  jo 
spontanen 
Ueborgang  gut- 
artiger  Kelilkopf 
neubildnngen  in 
btisartige  (d.  li. 
obne  vorher- 
gegangene  intra 
laryngealo  Ope- 
ration) gesehen 

Hat  dor  Beobachter  jo 
Ueborgang  gutartiger 
Geschwiilste  in  bos- 
artige  nacli  intra- 
laryngealen  Opera- 
tionen  gesclicn,  resp. 
wio  oft? 

3 

— 

Einmal. 

[Pall  identisch  mit 
dem  Navratil’s.] 
(Vgl.  X,  9.) 

0 

Nein 

XTein 

aber  einmal  8 .1  ah  re 
nachEntfernung  einer 
gutartigen  Neubildg. 
Krebs  der  anderen 
Seite ! 

63 

Einmal,  zwei- 

Einmal. 

felh after  Fall. 

Der  Fall  ist  identisch 

(Vgl.  IX,  6.) 

mit  dem  Morclli’s. 

(Vgl.  X,  9.) 

— 

Nein 

Nein 

6 

Einmal 

Zwcimal 

(Vgl.  IX,  7.) 

(Vgl.  X,  10  u.  11.) 

Oefterc 

Recidivc 

Nein 

Nein 

2 

Nein 

Zweifelhaft.  Details 
fehlen. 

i 

Nein 

Nein 

7 

Nein 

Zweimal,  einFall  zwei- 
felhaft, d.  andereiden- 
Hseh  mit  cinem  Falle 
Bcsch  orner’s. 
(Vgl.  X,  4 u nd  XI,  10.) 

i 

Nein 

Nein 

3 

Nein 

Nein 

Die  7 mill- 

Nein 

Nein 

t.iplen  re- 

cidiviorten  samtl.  Ucber 

die  solitiiren  keine  An- 

gaben  gemacht. 

4 

Nein 

Nein 

Gesaiut- 
zalil  der 
von  dem 
Beobachter 
gesehenen 
p rim  Hr 
bosartigen 
Kelilkopf- 
gescliwlllste 

Hat  er  Fitllo 
btisartiger  Kolil- 
kopfgosciiwlilste 
beobaebtot, 
in  denen  die 
mikroskopische 
Unte  rsuchung 
entfernter  Frag- 
mente  keinen 
Anfschluss 
gab? 

Etwaigc  addition. 
Bemorkungcn, 
Referenzen  auf 
bezugliche  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usw. 

9 

Nein 

- 

23 

Nein 

— 

37 

Einmal. 
(Vgl.  V,  14.) 

— 

2 

— 

— 

26 

Viermal. 
(Vgl.  V,  15.) 

— 

46 

— 

— 

Etwa  12 

Nein 

— 

3 

Nein 

— 

11 

Nein 

— 

8 

Nein 

Diese  Zahlen  re- 
pritsentieren  nur 
clio  Privatpraxis 
des  Beobachters. 

5 

— 

— 

5 

' 

Nein 

— 

5 

Nein 

— 
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Laufende  Nimimer. 

Name  unci  Wohnort 
cles 

Beobachters. 

Periode, 
liber  die  sich 
seine  Beob- 
achtungen  er- 
strecken. 

Gesaratssalil 
der  von  ilim 
beobacliteten 
gutartigen 
Kelilkopf- 
geschwtllste. 

Yon  diesen  waren 
PapillomeV 
(Anzugeben  obmikro- 
skopisch  bestimmt, 
oder  nur  nach  Aus- 
sehen  geschlossen.) 

Ge- 

samtzakl 
der  von 
ihra 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 

Ge- 

samtzahl 
der  von 
ihra 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
Papil- 
lome. 

77. 

Riihlmann 

1874—88 

29 

2 

16 

(St.  Petersburg) 

(nach  Aussehen  ge- 

schlossen) 

78. 

Th.  A.  Rumbolcl 

1866— S3 

137 

28 

74 

19 

(St.  Louis) 

[Die  Notizen 

(meist  nur  nach  Aus- 

mehrerer  spaterer  Jalire 

sehen) 

sind  verloren  gegangen.] 

79. 

Schadewaldt 

1870—88 

58 

49 

17 

17 

(Berlin) 

(meist  nur  nach  Aus- 

sehen) 

80. 

Max  Schaeffer 

1874—87 

78 

8 

74 

8 

(Bremen) 

(4  mikroskopisch 

untersucht) 

81. 

Philipp  Schech 

1875-87 

64 

16 

60 

16 

(Mtinchen) 

(teilweise  mikroskop.) 

82. 

Gottfried  Scheff 

1 Jahr 

3 

1 

3 

1 

(Wien) 

[aus  friiheren 

(mikroskop.) 

Periodenkeine 

Aufzeichnun- 

gen-] 

83. 

Moritz  Schmidt 

1863—88 

327 

59 

216 

51 

(Frankfurt  a.  M.) 

(15  mikroskop.) 

84. 

E.  Schmiegelow 

1884—88 

25 

7 

21 

16 

(Kopenhagcn) 

(3  mikroskop.) 

85. 

Job.  Schnitzler 

1873—88 

292 

Die  „meisten“  d.  gut- 

rninde- 

Jeden- 

(Wien) 

[Nur  d.  Mate- 

artigen  Geschwiilste 

stens 

falls 

rial  der  Poli- 

waren  Papillome. 

250 

fiber 

klinik,  nichtd. 

[Also  jedenfalls  in 

100 

Privatpraxis 

minimo  150.  Red.] 

Red. 

zuden  siatisti- 

(Viele  mikroskopisch 

schenAngabcn 

untersucht.) 

benutzt.] 

86. 

Schoctz 

1879—88 

148 

36 

64 

17 

(Berlin) 

• 

(meist  nur  nach  Aus- 

sehen) 

87. 

C.  Schorlor 

1885-88 

74 

21 

49 

19 

(Berlin) 

(teilweise  mikroskop.) 
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Vou  diosen 
Pupillomen 
recidivierten 
resp. 
maoliten 
wiederholte 
Entfer- 
nungen 
notwendig? 


Hat  der 
Beobaobter  je 
s p o ii  t a n e n 
Uebergang  gut- 
artiger  Kelilkopf- 
noubildungen  in 
btisartige  (d.  li. 
o li  n e vorher- 
gegangene  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) geschen? 


Hat  der  Beobaoliter  je 
Uebergang  gutartiger 
Geschwiilstc  in  bos- 
artige  nacli  intra- 
laryngealen  Opera- 
tionon  gesehen,  resp. 
wie  oft? 


Gesarat- 
zabl  der 
von  dera 
Beobacliter 
gesebenen 
priinllr 
blisartigen 
Kohlkopf- 
gescbwlllste. 


Hat  er  Fitlle 
litisartiger  Kobl- 
kopfgeschwUlsto 
beobaebtot, 
in  denen  die 
mikroskopisebe 
Untersuebung 
entferntor  Frag- 
mente  lceinen 
Aufschluss 
gab? 


Etwaigc  addition. 
Bemerkungen, 
Iteferenzen  auf 
bozugliche  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usiv. 


Nein 

Nein 

Nein 

Nein 

Nein 


19 


10 


10 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Vielleickt  einmal, 
dock  glaubt  Beob. 
selbst  sicker,  dass  die 
Gesckwulst  vom  Be- 
ginne  bosartig  war. 
(Ygl.  XI,  11.) 

Nein 


Nein  Nein 

(Zwei  Falle,  in  denen 
man  an  eine  Umwandlung  denken 
konntc,  sind  nack  des  Beobackters 
eigener  Ansickt  zu  ungewiss,  um  kier 
kerangezogen  werden  zu  konnen.) 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Dreinial 

in  zwei  Fallen  (vgl. 

X,  12  u.  13)  glaubt 
Boobachter  sicher, 
oinc  Umwandlung 
annehmen  zu  kon- 
nen; dor  dritto  Fall,  weleker 
identisck  mit  Mahl's  Fall  ist 
(vgl.  XI,  12),  ist  selir  zweifclkaft. 

Nein  14 


14 


58 


48 


Noin 


[Die  von  d. 
Boob,  ge- 
sehenen  sind  unter  denBoocker- 
seken  Beobacktung.  cinbegriffen.] 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 


Nein 

(vgl.aberV,16) 


Mckroro  Fiille. 
(Details  nickt 
angegeben.) 
Nein 
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<£> 

B 

B 


«*— i 
0 
c3 


Name  und  Wohnort 
dcs 

Bcobachtcrs. 


Periode, 
uber  die  si  oh 
seine  Beob- 
aehtungen  er- 
strecken. 


Gesaintzahl 
der  von  ilnn 
beobaclite.ten 
gutartigen 
Keblkopf- 
gescbwillste. 


Von  diesen  waren 
Papillomc  V 
(Anzugeben  obmikro- 
skopisch  bestimmt, 
Oder  nur  nacli  Aus- 
schen  geschlossen.) 


Gc- 
saratzahl 
der  von 
iti  m 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 


Ge- 

samtzahl 
der  vod 
ihm 
intra- 
laryn- 
geal ope 
rierten 
Papil- 
lorae. 


88. 


89. 


90. 

91. 


M.  Schramm 
(Dresden) 

L.  v.  Schrdtter 
(Wien) 


Albert  Seeligmann 
(Karlsruhe) 

Otto  Seifert 
(Wurzburg) 


92. 


Carl  Seiler 
(Philadelphia) 


93. 


Felix  Semon 
(London) 


94. 

95. 

96. 


Thomas  Sidlo 
(Wien) 

A.  v.  Sokolowski 
(Warschau) 

Sommerbrodt 

(Breslau) 


1876—88 


1864—88 


1869—87 

1883—88 


17 


471 

[Nur  Kran- 
kenhaus- 
Material.] 


41 

12 


(nur  nacli  Aussehen 
geschlossen) 

93 


13 


471 


18 

(6  mikroskop.) 
2 

(mikroskop.) 


32 


65 


1872-88  21 

[Die  Aufzeich-; 
nungen  d.  Ver- 
fassers  sind 
teilweise  bei 
einem  Brande 
zerstort  wor- 
den.] 

1877—88 
[Die  Aufzeich- 
nungenbeziehen  sich  nur 
auf  die  Privatpraxis  des 
Beobachters  und  seine 
Tiitigkeit  am  St.  Tho- 
mas-Ilospital.  Ueber  die| 
1877  bis  1882  von  ihm 
im  Throat-Hospital  bc-j 
obachteten  Falle  besitzt 
er  keine  Notizen. 


(samtl. 


12 

mikroskop.) 


(1: 


25 

mikroskop.) 


18 


41 


1868—88 


1884—87 


1870-87 


45 


59 


257 


o 

(2  mikroskop.) 
2 

(1  mikroskop.) 
53 


43 


20 


137 


93 


12 


10 


19 


o 

2 

25 
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Von  ilieseit 
Papillomen 
recidiviertcn 
resp. 
macbten 
wioderbolte 
Entfer- 
nungen 
notwendig? 


2 


V 


7 

9 


3 


8 


4 

2 

18 


Hat  dor 
Beobaebter  je 
spontane n 
Uebergang  gut- 
artiger  Kehlkopf- 
neubildungon  in 
biisartige  (d.  li. 
ob  no  rorher 
gegangeno  intra 
laryngoale  Ope- 
ration) geselion? 

Hat  tier  Bcobaclitcr  jc 
Uebergang  gufcartiger 
Geschwiilstc  in  bos- 
artige  nach  intra- 
laryngealcn  Opera- 
tionen  geseben,  rosp. 
wic  oft? 

Gosamt- 
zalil  dor 
von  dem 
Heobnchter 
gesebenen 
prinillr 
bdsartigen 
Keblkopf- 
gesclnvlilste. 

Hat  or  Fill  1 0 
bHsartiger  Kolil- 
kopfgescliwlllsto 
beobaclitot, 
in  denen  die 
inikroskopisebo 
Untersucbung 
entferntor  Frag- 
mente  keinen 
Aufscbluss 
gab? 

Etwaigo  addition. 
Bomerkungen, 
Refer enzen  auf 
bezugliehc  Publi- 
kationen  ties  Be- 
obachters  usw. 

Nein 

Nein 

1 

Nein 

— 

Nein 

Viclleicht  einmal  (vgl. 
XI,  13),  doch  glaubt 
Beobacht.  selbst,  class 
von  Anfang  an  bos- 
artige  Elemente  vor- 
handen  gewesen  sind. 

v 

Ja 

(Vgl.  V,  17.) 

Ncin 

Einmal. 
(Vgl.  X,  14.) 

2 

Nein 

— 

Nein 

Einmal.  Der  Fall  ist 
identisch  mit  dem- 
jenigen  Aschen- 
brandt’s  (Vgl.  X,  1). 

2 

Nein 

gelegentlich 
versammlung 
■wahnter  Fal 
Umwandlung 
nach  zu  kur 
gewesen,  um 
irgend  welch 
den  zu  konn 

Ein  zweiter,  von 
dem  Beobachtcr 
der  Naturforscher- 
zu  Wiesbaden  er- 
. wahrscheinlichcr 
ist  seiner  Ansicht 
z in  Beobachtung 
fiir  die  Statistik 
e Verwertung  fin- 
3n. 

Ncin 

Einmal.  NachdesBe- 
obachters  cigcncr  An- 
siebt  schr  zweifelhaft. 
Der  Fall  ist  identiscb 
mit  einem  von  J.  So- 
lis Cohen’s  Fallen. 

(Vgl-  XI,  4.) 

6 

Nein 

Ncin 

Nein 

56 

Oofters  (vgl. 
I.,  S.  84;  IV, 
S.  115;  V, 

S.  119  usw.). 

von  gutartige 
dem  grossen 
Charakter  dc 
Beobachters. 

Die  unverhaltnis- 
miissig  grossc 
Zahl  der  Fiillc 
bosartiger  Neu- 
bildungengcgen- 
iiber  derjonigen 
n crklart  sich  aus 
;cils  konsultativon 
r Privatpraxis  dcs 

Ncin 

Ncin 

9 

(Vgl.  V,  19.) 

— 

Ncin 

Ncin 

13 

Vgl.V,  S.  125.) 

— 

Ansclicincncl 
einmal. 
(Vgl.  IX,  8.) 

Nein 

37 

— 

— 
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Laufende  Nummer. 

Name  und  Wolinort 
des 

Beobacbters. 

Pcriodc, 
iiber  die  sicb 
seine  Beob- 
achtungcn  er- 
strecken. 

Gesamtzalil 
der  von  ihm 
beobachteten 
gutartigen 
Kelilkopf- 
gescliwlllste. 

Von  diesen  waren 
Papillome? 
(Anzugebcn  obmikro- 
skopisch  bestimmt, 
oder  nur  nach  Aus- 
sehen  geschlossen.) 

Ge- 

samtzalil 
der  von 
ihm 
intra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
gut- 
artigen 
Neubil- 
dungen. 

Ge- 

samtzah) 
der  von 
ihm 
iutra- 
laryn- 
geal  ope- 
rierten 
Papil- 
lome. 

97. 

Carl  Stoerk 
(Wien) 

1868—88 

ca.  600 

Etwa  200 

annah. 

500 

ca.  180 

98. 

B.  Tauber 
(Denver,  Colorado) 

1872 — 88 

48 

32 

38 

26 

99. 

?.  F.  J.  Ter  Maten 
(Amsterdam) 

1862—87 

92 

24 

(einzelne  mikroskop.) 

53 

16 

100. 

Max  Thorner 
(Cincinati) 

1884— 8S 

4 

1 

(nach  Aussehen) 

4 

1 

101. 

A.  Thost 
(Hamburg) 

1886—88 

3 

2 

(1  mikroskop.) 

3 

1 

102. 

A.  Tobold 
(Berlin) 

1861—88 

492 

183 

(gfossonteils  mikr.) 

373 

160 

103. 

Trebrny 

(Warschau) 

1887—88 

9 

3 

(nach  Aussehen) 

5 

1 

104. 

Truckenbrod 

(Hamburg) 

1884—88 

14 

4 

(2  mikroskop.) 

6 

2 

105. 

Michel  Tsakyroglous 
(Smyrna) 

1883—88 

7 

2 

(nach  Aussehen) 

3 

1 

106. 

Clinton  Wagner 
(New  York) 

1873—88 

Jedenfalls 
mekr  als 
59 

(Red.) 

Jedenfalls  mehr  als 
59 

(Red.) 

59 

54 

107. 

W.  Me  Neill  Whistler 
(London) 

1877—88 

26 

19 

(meistens  nach  Aus- 
sehen) 

14 

10 

Zusammen:  107  Beobachter 

1862-88 

10747 

4190* **) ***)) 

8216 

3382 

*)  Definitive  Zahlenangaben  fiber  vorgenomrnene  mikroskopische  Untersuchung  sind 
hcrvor,  dass  mikroskopischc  Untersuchungen  viel  hiiufigcr  angestellt  worden  sind.  als  es 

**)  Definitive  Zahlenangaben  nur  iiber  480  Fiillc  von  Recidiven  gemacht;  doch  ist  aus 
weitercr  Beobachtung  entzogen  haben  und  dass  die  Zahl  der  recidivierenden  Falle  eine  weit 

***)  Ein  solcher  Uebei'gang  ist  in  81  Fallen  bericlitet  worden  und  ist  in  16  derselben 
15  ist  cs  tcihveise  sehr  fraglicb,  toihveise  unwahrscheinlich,  dass  dicselbcn  als  Bcispiele 
von  den  Boobachtern  selbst  als  zweifelliaft  bezeichnet. 
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Von  diesen 
Pan  i Horn  on 
recidivierten 
resp. 
mackten 
wiederliolte 
Entfer- 
tiungen 
notwendig? 

Hat  del' 
Beobachter  je 
spontanen 
Uebergang  gut- 
arliger  Kehlkopf- 
neubildungen  in 
bOsartige  (d.  h. 
oil  no  vorker- 
gegangene  intra- 
laryngeale  Ope- 
ration) geselien? 

Hat  der  Beobachter  jo 
Uebergang  gutartigor 
Goschwulstc  in  bcis- 
artige  nach  intra- 
laryngealen  Opera- 
tionen  gcschcn,  resp. 
wie  oft? 

Gesamt- 
zalil  der 
von  dem 
Beobachter 
gesehonen 
prim  Ur 
biisartigeii 
Kelilkopf- 
geschwUlste. 

Hat  er  Fiille 
bUsartiger  Kohl- 
kopl'gescbwlllste 
beobaclitet, 
in  denon  die 
lnikroskopische 
Untersuebung 
ontforiiter  Frag- 
niento  keinen 
Aufscbluss 
gab? 

Etwaige  addition. 
Bcmerkungen, 
Referenzcn  auf 
beziigliche  Publi- 
kationen  des  Be- 
obachters  usw. 

? 

Zweimal. 

Einmal.  Identisch  mit 

Melir  als 

(Viele  nur 

(Vgl.  IX,  9 u. 

einern  Falle  M a Ill’s. 

100 

d u r c h - 

10.) 

(Vgl.  X,  15.) 

r e i s e n d e 

Kranke.) 

20 

Einmal. 

Einmal. 

8 

— 

’ — 

(Vgl.  IX,  11.) 

(Vgl.  X,  16.) 

6 

Nein 

Nein 

14 

Nein 

— 

1 

Nein 

Nein 

0 

Nein 

— 

0 

Nein 

Nein 



(Vgl.  den  Fall 

— 

Mahl- 

Stoerk 

und  V,  21.) 

5 

Nein 

Nein 

26 

Nein 

— 

0 

Nein 

Nein 

3 

Nein 

— 

— 

Nein 

Nein 

2 

Nein 

— 

? 

Nein 

Nein 

11 

— 

(VgL.  Abschn.  XI.) 

0 

Einmal. 

Einmal.  Doch  ist  der 

4—6 

Ja 



(Vgl.  IX,  12.) 

Fall  nach  des  Beob- 

jenachdem 

(Vgl.  V,  22.) 

achtcrs  eigener  An- 

die  beiden 

sicht  zweifelhaft. 

Falle  in  denvorstehenden 

(Vgl.  IX,  14.) 

Kolumnen  als  primar  oder 

als  sekundiir  bosartig  auf- 

gefasst  werden. 

4 

Nein 

Einmal  in  einem  Falle 

12 

— 

— 

Whipham’s.  Dievon 

letzterem  gegebcnc  Bcschreibunp 

liisst  es  zweifelhaft,  ob  es  sicli 

nicht  von  Anfang  an 

um  eine  Misoliform  handelto.  (Vgl.  XI,  15.) 

480**) 

12  anschei-  31***) 

1550 

Solclie  Fiille 

nend  liierher  ' 

sind  sehr  hiiu- 

gehorige  Fiille,  von  denen  die  moisten 

fig  beobaclitet. 

aber  zweifelhaft. 

nur  in  012  Fiillen  gemacht;  doch  geht  aus  den  Aousserungen  der  Autoren  mil  Sicherhcil 
nach  diesen  Zahlcn  scheinen  kcinnte. 

den  Aousserungen  der  Bcobachter  mil  Sicherheit  zu  entnohmen,  dass  viele  Fill le  sicli 
grosscre  ist,  als  es  nach  obiger  Ziffor  scheinen  kcinnte. 

anschcinend  tatsiichlich,  oder  doch  melir  oclcr  minder  wahrschoinlich,  erfolgt.  In  den  auderon 
wirklicher  Degeneration  aufgefasst  werden  kbnncn,  und  12  dorsclben  werclen  ausdrticklich 
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IX.  Anscheinende  Falle  spontanen  Ueberganges. 

1.  Bayer  (Briissel).  „In  einem  Falle,  welcher  sich  in  den  „Annales 
des  maladies  de  l’oreilie  et  du  larynx“,  1877,  p.  308,  genau  beschrieben 
lindefc,  scheint  urspriinglich  ein  Papillom  der  Epiglottis  vorhandcn  ge- 
wesen  zu  sein.  Vor  m einem  Eingreifcn  war  nicht  operiert  worden,  und 
als  ich  den  K ran  ken  im  Oktober  1874  zu  Gesicht  bekam,  land  ich  die 
gauze  Epiglottis  mit  Papillomen  besetzt  und  ebcnfalls  den  ganzen  Zungen- 
grund,  jedoch  makroskopisch  mehr  das  Aussehen  ciner  Blumenkohl- 
geschwulst.  Die  mikroskopische  Untcrsu cluing,  wclchc  dazumal  von  mir 
vorgenoramen  wurde,  liess  in  den  die  Epiglottis  besetzenden  Papillomen 
noch  keinc  Epitheliome  erkennen,  jedoch  waren  die  Recidivc  so  rasch, 
dass  man  cine  Infiltration  des  Bodens  schon  annehmcn  musste.  Zugleich 
waren  die  Papillae  circumvallatae  der  Zungenbasis  ebenfalls  stark  hyper- 
trophisoh.  Der  vorher  behandelnde  Spezialist  hatte  Papillom  diagnostiziert, 
doch  liess  micli  der  klinische  Verlauf  nicht  lange  iiber  die  Bosartigkeit 
des  Falles  im  Zweifel.  Ausdriicklich  muss  ich  hervorheben,  dass  an 
verschiedenen  Stellen,  wo  Papillome  entfernt  waren,  keine  neuen  mehr 
nachwucbsen,  und  dass  die  Epiglottis  erst  s pater  inliltriert  wurde. “ 

[Dicsem  Auszug  zufolge  ware  es  in  der  Tat  wohl  denkbar,  dass 
urspriinglich  ein  Papillom  der  Epiglottis  vorhanden  gewesen  ist. 
Kollege  Bayer  selbst  aber  lasst  die  Moglichkeit  eines  Zweifels 
zu  (s.  o.),  und  der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  nach  der 
Lekttire  des  Falles  im  Original  vielmehr  den  Eindruck  gewonnen 
hat,  dass  es  sich  von  vornherein  entweder  um  einen  Krebs,  von 
dessen  Oberflachc  sich  spater  — •'  wie  in  dem  Sokolo wski’schen 
Falle  — papillomatose  Auswiichse  erhoben,  oder  um  eine  Misch- 
form  gehandelt  hat:  das  Leiden  des  46jahrigen  Mannes  begann 
mit  Schmerzen  im  liaise  und  Schlingbeschwerden  (vgl.  1.  c. 
S.  310);  dieselben  nahmen  rapide  zu;  schon  drei  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  wurde  eine  akute  Epiglottitis 
konstatiert;  die  Epiglottis  war  mit  entziindlichen  Auswiichsen 
(„bourgeons  inllammatoires“)  bedeckt,  welchc  bci  der  geringsten 
Beriihrung  bluteten;  ganz  kurz  darauf  trat  heftiger  Husten  mit 
reichlicher  Expektoration  ein,  die  den  Kranken  ungemein 
schwiichten.  A 11  es  dies  spiclte  sich  innerhalb  der  ersten  4 bis 
5 Monate  ab!  Deutet  es  nicht  darauf  bin,  dass  das  Leiden  primar 
bosartig  war  und  dass  nur  zur  Zeit,  als  der  Yerfasser  den  Kranken 
zum  ersten  Male  sail  (d.  h.  etwa  5 Monate  nach  Beginn  des  Leidens), 
die  papillomatosen  Auswiichse  die  Grundnatur  der  Krankheit  mas- 
kierten ? — Weder  das  makroskopische  Aussehen  der  Geschwulst 
noch  das  urspriinglich  negative  Kcsultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  entfernter  Fragmente  kann  nach  dem,  was  uber  dicse  Punkte 
im  IV.  und  V.  Abschnitt  a u s c i n an  der  ge  s etz  t und  durch  so  viele  Falle 
(z.  B.  die  von  Krieg,  Sokolowski  und  Beschorner  illustriert 
worden  ist,  als  vollgultiger  Gegenbeweis  angesehen  werden.] 
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2.  0.  Chia r i (Wien).  „Im  folgenden  Falle  erschien  dieser  Ueber- 
gang  wahrscheiiilich : Eine  50  jtihrige  Dame,  welche  scit  9 Jahren  heiser 
war  und  soil  5 Monatcn  Atcmbesehwerdcn  hatte,  zeigtc  den  vorderen 
Anted  des  reoliten  Stimm-  und  Taschenbandes  mit  zahlreichen  papillaren 
Wucherungen  besetzt;  cinzelne  davon  waren  in  Zerfa.ll  begri (Ten,  und  die 
gauze  reclite  Scite  des  Iiehlkopfes  mit  Ausnahmo  des  Kehldeokels  ge- 
schwollen,  rot,  wenig  beweglieh.  Die  exstirpierten  Wucherungen  erwiesen 
sicli  nacli  Dr.  Zeraann  als  Papillome,  von  welchen  starke  Epithelzapfcn 
in  das  dicht  infiltrierte  Bindegewebe  der  Basis  zogen;  die  Grenzen 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  waren  undeutlich.  Zemann  erklarte 
den  Befund  als  selir  verdachtig  auf  Carcinom.  — Jetzt,  drei  Monate  nacli 
der  Operation,  liaben  die  Atembeschwcrdcn  selir  zugenommen.“ 

[Es  ist  bedauerlich,  dass  anscheinend  nichts  liber  f r ii  here 
laryngologische  Untersuchungen  bekannt  ist.  Die  Konstatierung 
des  Vorhandenseins  einer  Geschwulst  im  Kehlkopf,  neun  Jahre 
clie  Kollege  Cliiari  den  oben  geschildcrtcn  Befund  aufnahm,  hatte, 
zusammengenonimen  mit  deni  Resultate  der  mikroskopischcn  Unter- 
suchnng,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  in  diesera  Falle  erfolgten  Um- 
bildung  fast  zur  Gewissheit  erhoben  (vgl.  hieriiber  Abschnitt  VII).  — 
Audi  jetzt  noch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  selir  gross,  dass  es 
sich  in  der  Tat  um  eine  Umbildung  gehandelt  hat,  doch  ist 
andcrerseits  anch  die  Erklarung  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  einer  chronischen  Laryngitis,  manifestiert  durch  vieljahrige 
Iieiserkeit,  die  Bildung  einer  Mi  sell  geschwulst  gefolgt  sei.] 

3.  G.  Fano  (Tricst).  „Ein  zweifelhafter  Fall.  7 jahriger  Knabc. 
Anarnnese  unzuverlasslich.  Ich  babe  nur  erfahren  konnen,  dass  der 
Knabe  schon  seit  langer  Zeit  heiser  war.  Multiple  Papillome  im  Kehl- 
kopf, Larynxstenose,  Tracheotomio,  Tod  nach  etwa  einem  Jahre  bei  dem 
von  einem  anderen  Arzte  vorgenommenen  Kaniilenwechsel.  Bei  der 
Sektion  fand  man  eine  unzweifelhaft  bosartige  Neubildung,  die  den  ganzen 
Kehlkopf  einnahm.u 

[Die  Kiirze  der  Beschreibung  gestattet  dem  Leser  kaum,  sich 
ein  Urteil  liber  diesen  Fall  zu  bilden.  Der  Hen-  Verfasser  selbst 
bezeichnet  ihn  als  „zweifelhaft“.  Interessant  ist  es,  dass  anch 
hier  bei  einem  7 jahrigen  Iiinde  eine  „ unzweifelhaft  bdsartige“ 
Neubildung  bei  der  Sektion  gefunden  wurde.] 

4.  J.  Garel  (Lyon).  „Ich  babe  nur  einen  einzigen  Fall  von  Kehl- 
kopfkrebs  mit  selir  langsamer,  etwa  sechsjahrigcr  Entwickelung  gesehen. 
Der  Kranke  hat  mehr  als  zwei  Jahre  Jang  uutcr  meiner  Behandlung  gc- 
standen,  ohno  dass  ich  einen  intralaryngealcn  Eingriff  vorgenoramen 
babe.  Der  Verlauf  war  anfanglich  nicht  der  einer  bbsartigen  Neubildung. 
Erst  im  letzten  Jahre  kam  os  infolge  belraohtlichcr  Glottisverengerung 
zur  Atcmnot.  Die  Familio  verweigerte  jeden  iiusseren  Eingriff,  selbst 
die  Vornahme  der  Tracheotomio,  und  ich  nahin  daher  in  den  letzten 
drei  Lcbensmonaten  zwei  leiohto  intralaryngoale  Opcrationen  vor.  Dem 
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Professor  der  Histologic  an  der  Universitat,  Herrn  Ohandelux,  zufolge 
ahnelten  die  entfernten  Fragmcnte  Papillomcn,  w e 1 ch e eine  epitheliale 
Transformation  eingegangen  sind.“ 

[Es  ist  selir  wold  moglich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
wirkliche  spontane  Umbildung  geliandclt  hat,  sowohl  angesichts  der 
J hinge  des  Verlaufs,  wie  des  Resultats  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung.  Mi t Bestimratheit  aber  lasst  sich  dies  natiirlicb  nicht 
behaupten.] 

5.  Lublinski  (Berlin).  „59  jahriger  Schuhmacher  kam  Ende  1885 
mit  eincr  erbsengrossen  Geschwulst  (anscheinend  Papillom),  die  sich  am 
redden  Stimmbandc  und  zwar  am  Rande  desselben  an  der  Grenze  des 
vorderen  und  mittleren  JDrittels  bel’and,  in  meine  Sprechstunde.  Operation 
verweigert.  Mitte  1887  Carcinom  der  rcchten  Kehlkopfshalftc.  Tod  im 
Dezembcr  1887  an  Erschopfung.“ 

[Da  die  Diagnose  der  anscheinenden  urspriinglichen  Gutartigkeit 
sich  nach  dieser  Beschreibung  ansschliesslich  auf  das  laryngo- 
skopische  Aussehen  griindete,  bosartige  Kehlkopfgeschwiilste  aber 
durchaus  unter  dem  Bilde  gutartiger  verlaufen  konnen  (vgl.  Ab- 
sclmitt  IV),  so  muss  es  als  zweifclhaft  bezeichnet  werden,  ob  dieser 
Fall  in  die  Kategorie  der  spontanen  Umbildungen  gehort.] 

6.  E.  Navratil  (Budapest).  „Ein  nicht  genau  beobachteter  Fall. 
Ich  untersuchte  Doz.  Dr.  F.  in  Budapest  im  Jahre  1883  und  fand  am 
linken  Stimmbande  einen  erbsengrossen  Polypen  (gestielt),  keine  In- 
filtration des  Stimmbandes.  Nach  einigen  Monaten  sah  ich  ihn  zum 
zweiten  Male  mit  Infiltration  des  Stimmbandes.  Polyp  kaum  als  soldier 
zu  erkennen,  weil  er  mit  dem  infdtrierten  Stimmbande  zusammenfloss. 
Spater  sah  ihn  X.  (ungefahr  1 Monat  spater)  und  diagnost.izierte  Krebs, 
Y.  hielt  es  ftir  Tuberkulose  und  Z.  (wie  ich  vernahm)  fiir  cine  durch 
lokale  Behandlung  (Einpinselung  von  Jodglyzerin)  hervorgcrufenc  Ent- 
zundung.  Pat.  bekam  nach  einigen  Monaten  Suffokationsstenose,  wurde 
von  Doz.  Dr.  Y.  in  Chloroformnarkose  tracheotomiert,  und  starb  unter 
den  Erscheinungen  eines  Comas  gleich  nach  der  Operation.  Obduktion 
wurde  verweigert.  “ 

[Auch  auf  diesen  Fall  durften  die  zum  vorhergehenden  gemachten 
Bemerkungen  voile  Anwendung  linden.] 

7.  David  Newman  (Glasgow)  gedenkt  eines  von  ihm  der  Glasgow 

Pathological  and  Clinical  Society  im  November  1885  demonstrierten 
Falles,  dessen  Gescbichte  er  in  einer  spateren  Arbeit  („Observations  on 
seven  cases  of  cancer  of  the  larynx“,  Glasgow  Med.  Journal,  Februarl888, 
Separatabdruck  pp.  6 u.  7),  wie  folgt,  kurz  mitgeteilt  hat:  „.  . . . Den 

anderen  Fall  zeigte  ich  als  ein  Beispiel  eines  „„grossen,  den  oberen 
Toil  dor  Kchlkopfhohle  einnehmenden  Adcnoms““.  Spater  entfernte  ich 
die  grossere  Hal  ft  e der  Geschwulst  mittelst  der  Kehlkopfzange  und  untcr- 
warf  wahrend  meines  operativen  Vorgehens  Fragment  nach  Fragment 
mikroskopischer  Untersuchung.  Die  ersten  Tc.ilc  der  Geschwulst  zeigten 


die  Oharaktere  eincs  einfachen  Adcnoms,  wahrend  die  tieferen,  zuletzt 
entferntcn  Teile  die  Struktur  eincs  adenoiden  Oarcinoms  mit  ungcwohnlich 
reichlichem  Stroma  aufwiegen.  Die  Tracheotomie  war  im  Oktober  1885 
vor  dor  Vornahrne  dor  intralaryngealen  Operationen  vorgenoramcn  worden. 
Bald  nachdem  ieh  die  Natur  dcr  tieferen  Geschwulstteile  entdeckt  liattc, 
fand  ich  eine  vergrosscrto  Driise  fiber  dcr  linken  Seite  dcs  Schild- 
knorpels.  Danach  gab  ich  den  Gebrauch  der  Zange  auf.  Die  Zunahmc 
in  der  Driisenvergrosscrung  war  eine  sehr  langsamc  nnd  der  Patient  cr- 
frcute  sick  bis  zum  Juli  1886  vorhaltnismassig  gnter  Gesundheii  Zu 
jener  Zcit  waren  sehr  gcringe  Respirationsbcschwerden  vorhanden,  da- 
gegen  litt  der  Patient,  sclbst  beim  Trinken,  an  starken  Schlingbeschwerden. 
Letztere  nahmen  konstant  zu,  schienen  aber  mehr  die  Folge  der  Cervical- 
driisenvergrosserung  als  ciner  Ausdehnung  der  priraaren  Geschwulst  zu 
sein.  Der  Tumor  im  Kehlkopf  veriinderte  sich  zwischcn  dem  Beginnc 
des  Jahres  1886  und  dem  im  September  desselben  Jahres  erfolgten  Tode 
des  Patienten  nur  ausserst  wenig.“ 

Auf  die  briefliche  Bitte  des  Herausgebers,  sich  ganz  klar  dariiber 
auszusprechen,  ob  er  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  a)  spontaner,  oder 
b)  operativ  veranlasster  Umbildung,  oder  c)  einer  von  Anfang  an 
bestandenen  Mischgeschwulst  betrachte,  erwiderte  Kollege  Newman  am 
26.  April  1888  folgendes: 

„Hinsichtlich  des  Falles  von  Adenom,  welches  in  Adeno-Oarcinom 
iiberging,  so  betrachte  ich  densclben  als  ein  Beispiel  von  Umbildung, 
vollig  unabhangig  von  dem  operativen  Vorgehen.  Es  war  festgestellt 
worden,  dass  der  Tumor  im  Kehlkopf  (olme  merkliche  Grossenzunahme) 
schon  vier  Jahre  (!)  vor  dem  Monat  August  1885  bestanden  hatte.  In 
diesem  Monat  vergrosserte  er  sich  plotzlich  (!)  wahrend  der  Fall  unter 
Bcobachtung  stand,  und  die  Zunahme  war  eine  so  rapide,  dass,  wahrend 
er  im  Juli  die  Grosse  einer  Erbse  gehabt  hatte,  er  bereits  im  Oktober 
desselben  Jahres  geniigend  gewachsen  war,  um  die  Respiration  zu  bc- 
hindern  und  die  Tracheotomie  notwendig  zu  machen.  Erst  nach  (!) 
allcdem  wurden  die  intralaryngealen  Eingriffe  vorgenommen.  Vorher 
waren  nicmals  Operationen  im  Kehlkopfe  ausgefuhrt  worden,  da  der 
Patient  seine  Zustimmung  zu  irgend  welcher  laryngealen  Instrumentation 
verweigert  und  dieselbe  erst  dann  gegeben  hatte,  als  das  Respirations- 
hindernis  ihn  dazu  zwang.  Der  Fall  muss  daher  als  ein  Beispiel  spontaner 
Transformation  angeschen  werdcn.“ 

[Dieser  Fall  crscheint  tatsachiich  einwandsfrei.  Dcr  Umstand, 
dass  die  Existenz  der  Geschwulst  oline  merkliche  Veranderung 
ihrer  Grosse  laryngoskopisch  bereits  seit  vier  Jahren  festgestellt 
war,  das  plotzliche  Wachstum  innerhalb  weniger  Monate  (welches 
so  lebhaft  an  die  plotzliche  Grossenzunahme  seit  Jahren  un- 
verandert  bestandener  Kropfe  bei  Eintritt  maligner  Degeneration 
dersclbcn  erinnert)  ohne  irgend  wclchc  vorhergcgangcnc 
intralaryngealc  Instrumentation,  die  sorgfaltige,  a 1 1 c ent- 
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fernten  Teile  der  Geschwulst  in  ihr  Bereich  ziehendc,  wiederholte 
mikroskopische  Untcrsuchung,  die  nur  in  den  tieferen  Abschnitten 
die  Charaktere  cines  Driisenkrebses  erkennen  Jiess.  scitcns  eines 
Pathologen  von  der  Kompetenz  Dr.  Newman’s  — allcs  dies  ver- 
cinigt  sich  dazu,  urn  den  Fall  im  Lichtc  der  spontanen  I’m- 
bildung  ciner  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst  in  cine  bbsartige, 
nicht  ciner  von  An  fang  an  bestandenen  Mischgeschwulst  erscheinen 
zu  lassen.] 

8.  Sommerbrodt  (Breslau).  „Am  24.  Januar  1883  sah  ich  zuerst 
Herrn  G.,  48  Jahre  alt,  aus  der  Provinz  Schlesien;  derselbc  liatte  im 
November  1882  Morbilli  iiberstanden  und  war  10  Tage  nach  dem  ersten 
Aufstehen  heiser  geworden  und  geblieben.  Der  Befund  am  24.  Januar 
machte  den  Eindruck  eines  spitzzackigen  Papilloms  von  auffallig  weiss- 
grauer  Farbe  am  linken  Stimmbande;  ohne  Behandlung  veranderte  sich 
in  5 Monaten  das  Bild,  wie  oben  skizziert  [die  Bcschrcibung  ist  durch 
drei  schematiscbe  Zeichnungen  erlautert.  Herausg.];  also  Riickgang 
bis  auf  eine  schmale,  am  Rande  des  Stimmbandes  befindliche,  verdickte, 
unebene  Partie.  Diese  spontane  Ruckbildung  liess  mieh  Gutartigkeit 
annehmen.  Patient  ist  noch  in  demselben  Jahre  in  Gottstein’s  Be- 
handlung getreten.  In  ganz  derselben  Stelle  hat  sich  ein  Carcinom 
entwickelt.  Auf  Gottstein’s  Veranlassung  wurde  die  partielle  Resektion 
des  Larynx  gemacht;  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Professor 
Ponfick.  Patient  lebt  heute  noch.  — Gottstein,  dem  ich  Zeichnungen 
meiner  ersten  Befunde  geschenkt  babe,  da  ihm  die  eigentiimliche  Vor- 
gcschichte  des  Falles  fehlte,  wil'd  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lohr- 
buches  wahrscheinlich  den  Fall  spezicll  beschreiben1).11 

[Kollege  Sommerbrodt  selbst  spricht  von  dem  Fall  nur  als 
von  einem  Beispiel  „anscheinenden“  Uebergangs.  Ob  ein  solcher 
tatsachlich  vorgelegen  hat,  diirfte  zweifelhaft  sein.  Konnte  es  sich 
nicht  wahrscheinlicher  um  einen  der  von  Fauvel  beschriebencn 
Sprossungsprozesse  (vgl.  S.  101  If.)  gehandelt  haben,  bci  dem  die 
Vcgetationen,  welche  von  der  ulcerierten  Oberflache  eines  urspriing- 
lich  vorhandenen  Carcinoms  aufschiessen,  eine  Zeit  lang  mehr  oder 
minder  intakt  bleiben,  und  erst  spater  langsam  durch  die  fort- 
schreitenden  Ausbreitungen  des  primaren  Geschwiirs  zerstdrt  werden? 
Der  Herr  Beobachter  erwahnt  selbst  der  auffallenden  Farbung 
und  Gestalt  ung  („spitzzaekig“)  des  anscheinenden  Papilloms. 


1)  Dies  ist  in  der  Zwischenzeit  geschehen  — vgl.  Gottstein,  „die  Krankheiten 
des  Kehlkopfes",  II.  Auflage,  1888,  S.  169  — doch  wird  in  der  Gottstein’schen 
Beschreibung  der  oben  gegebenen  Details  keine  Envahnung  gotan;  im  Gcgenteil 
spricht  Gottstein  von  ciner  „Zunahme  der  Verdickung  am  linken  Stimmbande",  die 
Sommerbrodt  im  Marz  und  im  April  gefunden  babe.  — Es  muss  bier  offenbar  ein 
Missverstiindnis  vorliegen,  da  nach  den  oben  envahnten  drei  schematisclien  Zeichnungen 
Prof.  Som m erb rod t’s  die  Geschwulst  am  14.  Miirz  1883  entschieden  klciner 
war,  als  am  24.  Januar  1883,  und  im  Mai  1883  wicdcrum  kleiner  als  im  Miirz. 

Anm.  des  Uorausgobers. 
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Hinsichtlich  letztcrcr  moclite  dcr  Herausgcber  sich  erlauben,  an 
don  S.  116  beschricbcnen  Fall  von  anscheinendem  „Papillomrasenu 
zu  erinnern.  — Audi  der  Gedanko  an  einc  primar  vorhanden  ge- 
wesene  Mischgeschwulst  diirfte  bci  der  verhaltnismassigen  Kiirze 
des  Verlaufs  bis  zur  Konstatierung  der  Malignitat  nidit  ganz  ab- 
zuweisen  sein.  — Jedenfalls  wird  man  den  Fall  nidit  als  gesichertes 
Beispiel  fur  das  Vorkommen  spontaner  Umbildungen  betrachten 
diirfen.] 

9.  Stoerk  (Wien).  „Uebergang  eines  Fibroins  in  Carcinom1)^ 
„Dass  gutartige  Neubildungen,  wie  Papillome,  sich  in  bosartige  am- 
wandeln  kbnnen,  ist  cine  langst  bekannte  Tatsache.  Der  bier  mitgeteilte 
Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  den  Nachweis  liefert,  dass  der  Pro- 
zess  zu  seiner  Entwickelung  15  Jhre  gebraudit  hat.“ 

„Herr  Demeter  Grithis,  60  Jab  re  alt,  Kaufmann  aus  Salina,  gibt 
an,  stets  gesund  gewesen  zu  sein  bis  auf  die  seit  15  Jahren  bestebende 
Heiserkeit.  Dieselbe  habe  ihn  aber  nidit  besonders  belastigt,  indem  er 
seinen  Geschaften  nadi  wie  vor  nachging.  Als  er  am  15.  September  1875 
zu  mir  kam,  erstreckte  sicli  seine  Hauptldage  auf  Atembeschwerden. 
Die  laryngoskopische  Untersucliung  zeigte  den  oberen  Teil  des  Larynx, 
Epiglottis,  Ligg.  ary-epiglottica  insgcsamt  normal,  ebenso  die  beiden 
Aryknorpel;  auf  der  linken  Seite  das  wabre  und  falsclie  Stimmband  zum 
Teil  nodi  normal,  an  der  rechten  Seite  befand  sich  ein  Tumor,  dessen 
Basis  beilaufig  an  jenen  Knickungen  der  Scbleimhaut  begann,  welelie  wir 
als  Anfangsteil  der  falsclien  Stimmbander  ansprecben.  Der  Tumor  spitzte 
sich  zu  und  reichte  weit  iiber  das  falsclie  Stimmband  der  linken  Seite 
hinaus.  Mithin  bedeckt  dieser  Tumor  den  ganzen  Larynxeingang  und 
das  einzige,  was  iibrig  blieb,  war  das  hintere  Segment  des  linken  wahren 
Stirambandes.  Zwischen  Tumor  und  Stimmband  war  ein  kleiner  Raum, 
durch  welchen  der  Patient  atmete.  Bei  der  Sondierung  zeigte  sicli  der 
Tumor  beweglicb,  aber  immerhin  von  einer  auffallenden  Harte.  Das 
einzige  Moment,  das  zu  einer  Operation,  welche  der  Patient  dringend 
verlangte,  verleiten  konnte,  war  die  Angabe  des  Patienten,  schon  langer 
als  15  Jahre  an  dem  Uebel  zu  leiden.  Ich  entscliloss  mich  zur  Opera- 
tion und  trug  am  15.  September  mit  einer  enorm  grossen  Guillotine  dicsen 
Tumor  ab;  nachdem  dieser  cntfernt  war,  sah  man,  dass  die  ganze  rechte 
Halfte  des  Larynx  starr,  un beweglicb  war.  Die  Spraclie  war  besser  gc- 
worden,  die  Exkursion  des  iibrig  geblicbenen  linken  gesunden  Stimm- 
bandes  glcich  Null,  da  infolgc  der  durch  die  Neubildung  bedingten  Starr- 
licit  wcder  das  Oelfnen  noch  das  Schliessen  moglich  war.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  zeigte  zweifellos  die  Elemente  des  Care,  epitheliale. 
Obschon  Patient  sich  etwas  erleichtert  fiihlte  und  freier  atmete,  verliess 
er  dennoch  — naeh  meinen  Begriffen  — ungeheilt  die  Anstalt,  woselbst 

1)  Dieser  wie  der  folgende  Fall  sind  beroits  in  des  Autors  „ K lini k der  Krank- 
lieiten  des  Kehlkopfs“,  Stuttgart  1880,  S.  426,  427  mitgeteilt  worden,  welcher  die 
obigen  Beschrcibungen  wortlich  entlehnt  sind.  Anm.  d.  Herausgobers. 

F.  8 cm  on,  Sittninlung  ausxcwfihltor  Arbeiten.  II.  ]2 
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or  behnfs  Operation  untergebracht  war,  ging  dann  in  seine  Heimat  und 
starb  daselbst  nach  wenigen  YVochen.“ 

[Der  TiteJ  dieses  Fallcs:  Ucbergang  eines  „ Fibroins11  in  Carcinom 
— crmangelt  geniigender  Begriindung,  denn  in i t Ausnahmc  der  An- 
gabc,  dass  der  Tumor  bci  der  Sondierung  sich  von  „einer  auirallenden 
IIartc“  gezeigt  babe,  rechtfertigt  weder  der  klinische  Befund  nocli 
das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuclumg  — soweit  mit- 
geteilt  — die  Bezoichnung  dcs  Tumors  als  eines  urspriinglichen 
Fibroins.  — Ferner  geht  aus  der  Krankengeschichte  clurchaus  niclit 
mit  Sicberheit  bervor,  dass  in  der  Tat  seit  15  Jahren  ein  Tumor 
im  Kehlkopf  bestanden  habe.  Der  Kranke  gab  freilicb  an,  sebon 
Linger  als  15  Jabre  an  „dem  UcbcP4  zu  lcidcn,  da  er  aber  im 
Anfang  der  Bescbreibung  angegeben  hatte,  dass  er  bis  auf  die  seit 
15  Jahren  bestchende  „Heiserkcit“  stets  gesund  gewesen  sei,  und 
weder  liber  die  Dauer  der  Atemnot,  welche  zur  Zeit  der  Konsulta- 
tion  seine  ITauptklage  bildete,  nocb  (iber  die  Vornalnne  friiherer 
laryngoskopischer  Untersucbungen,  welche  die  seit  so  vielen  Jahren 
bestehende  Existenz  einer  Keblkopfgeschwulst  lestgestellt  batten, 
etwas  gesagt  ist,  so  werden  Skeptikcr  immer  einwenden  keinnen, 
dass  der  Kranke  unter  dem  „Uebel“  seine  „Heiserkeit“  ver- 
standen  habe,  und  dass  der  ganze  Fall  die  Erklarung  zuliesse, 
dass  sich  an  einc  seit  vielen  Jahren  bestehende  einfache  chroniscbe 
Laryngitis  ein  primares  Epitbelialcarcinom  des  Keblkopfes  ange- 
schlossen  habe.  — Nicbt  genligend  erklart  scheint  auch  die  Starre 
des  gesunden  linken  Stinnnbandes.  — Der  Herausgeber  halt  es 
fur  durchaus  mbglich,  dass  es  sich  in  der  Tat  um  einc  spontane 
Umbildung  in  diesem  Falie  gebandelt  bat,  und  mochte  dies,  um 
alle  Missdeutungen  zu  venneiden,  ausdriicklich  betonen.  Der  voll- 
giiltige  Beweis  aber  erscheint  ihm  nicbt  erbracht.] 

10.  Stoerk  (Wien).  „Uebergang  eines  Papillomas  in  Garci- 
uo  ma.“ 

„Der  zunachst  mitzuteilende  Fall  von  Papilloma  ist  nacli  zwei  Rich- 
tungen  von  boebstem  Interesse:  erstens  zeigt  er  uns  die  Dauer  dieser 
Neubildung  durcb  26  Jabre  und  zweitens  cine  Umwandlung  dieses  ge- 
wiss  gutartig  gewesenen  Neoplasmas  in  ein  Carcinom. “ 

„Franz  Lechner,  60  Jabre  alt,  Biirstenbinder  aus  St.  Polten,  war 
nach  seiner  Aussage  bis  zum  Jabre  1843  stets  gesund;  in  diesem  Jabre 
wurde  er  heiser.  Die  Heiserkeit  blieb  mit  gcringen  Variationen  durcb 
26  Jahre  konstant.  Em  Friibjabre  des  Jabres  1869  stellten  sich  Atem- 
besebwerden  ein,  welche  sich  mitunter  zu  vollstandiger  Asphyxie  steigerten. 
Am  14.  August  1869  kam  der  Kranke  zu  rair;  sein  Aussehen  ziemlich 
gut,  seine  Stimme  wobl  nicbt  apbonisch,  aber  bochgradig  heiser.  Die 
laryngoskopiscbe  Untersuchung  zeigtc  beim  ersten  Anblickc  ein  riesiges 
Papilloma  im  Larynx,  welches  das  ganze  Lumen  desselben  crfullte.  Frei 
von  der  Ncubildung  war  nur  der  obere  und  scitlicbe  Rand  der  Epiglottis 
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und  die  oberen  und  riickwartigen  Flachen  der  bcidcn  AryLaenoidiiberziige. 
Das  Aussehen  dieser  Papillarrnassen  war  aber  von  dem  gcwohnlichcn  ab- 
weichend.  Nur  die  Kuppen  waren  noch  Papillarkorper,  die  basilaren 
Papillarrnassen  waren  derb  inffciert1).  Wahrcnd  das  normale  Papillom 
locker,  Aveich,  gianzlos  ist  und  bei  der  Berulirung  mit  der  Sonde  nicht 
blutet,  fiihlten  sich  diese  Massen  nur  an  den  Kuppen  weich  an;  der 
iibrige  grosste  Teil  war  hart,  der  geringste  Druck  veranlasste  Blutung. 
— Als  Respirations-  und  Phonationsoffnung  diente  ruckwarts  zwischcn 
den  Arytaenoideis  eine  ganz  kleine  Oeffnung  von  zwei  Linien  Durch- 
messer.  Die  Hals-,  Nacken-  und  Submaxillardriisen  nicht  geschwellt. 
Der  Kranke  wolite  operiert  werden.  Ich  holte  probeweise  ein  Stiickchen 
der  Neubildung  lieraus,  um  es  auch  mikroskopisch  bestimmen  zu  lassen. 
Czerny  hatte  die  Giite,  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen. 
Sein  Befund  lautete  folgendermassen:  „Die  ubersendeten  Geschwulst- 
partikel  sind  allerdings  noch  auf  ein  Papillom  zu  beziehen,  insofern  als 
noch  weder  Schlauche  oder  Perlknoten  wie  bei  Epitheliomen  vorhanden 
sind.  Die  reichliche  Epidermiswucherung2)  aber,  zwischen  welcher 
Flimmerepithelien  noch  hier  und  da  zu  linden  sind,  dann  die  reichliche 
Zelleneinwanderung  in  das  gefassreiche  Stroma  lassen  auf  bedeutende 
Recidivfahigkeit  der  Geschwulst  rechnen,  wenn  sie  nicht  griindlich  ex- 
stirpiert  werden  kann  und  ich  zweille  gar  nicht,  dass  sie  schliesslicli 
ganz  malignen  Charakter  annehmen  wird.u  — Der  Kranke  wurde  daher 
rein  exspektativ  behandelt.  Das  Neugebilde  nahm  bis  zu  seinem  Todes- 
tage  am  9.  Oktober  stctig  zu.  Der  Tod  erfolgte  durch  Asphyxie.“ 

[Die  Eingangs  behauptete  „Dauer  der  Neubildung  durch  26  Jahreu 
fmdet  nur  in  der  seit  ebenso  lange  datierenden  Heiserkeit  einen 
Riickhalt,  da  von  einer  vor  dem  14.  August  1869  vorgenommenen 
laryngoskopischen  Untersuchung  nichts  erwahnt  wird  und  die  Atem- 
not  erst  seit  dem  Friihjahr  des  letztgenannten  Jahres  datierte.  — 
Auch  ist  der  mikroskopische  Befund  noch  nicht  auf  ein  delinitiv 
etabliertes  Carcinom,  sondern  nur  auf  ein  atypisches  Papillom  zu 
beziehen,  und  Angaben  iiber  das  Obduktionsresultat,  die  den  Ueber- 
gang  tatsachlich  erwiesen,  sind  leider  nicht  gemacht.  — So  konnten 
von  strengen  Kritikern  auch  in  diesem  Falle  Einwendungen  ge gen 
seine  Auslegung  geltend  gemacht  werden,  und  es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  er  nicht  iiber  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Nichts- 
destoweniger  sprechen  der  klinische  Befund  (der,  wie  in  der  An- 
mcrkung  erwahnt,  durch  die  beigegcbcne  Abbildung  vorziiglich 
illustriert  wird)  und  das  mikroskopische  Ergebnis  ihrem  ganzen 
Geistc  nacli  so  schr  fur  die  Aulfassung  des  Falles  als  eines  Bei- 
spiels  von  spontancr  Umbildung  eines  gutartig  gewesenen  Neo- 


1)  Die  gegebcne  Beschreibung  ist  im  Original  durch  cine  vorzligliche  Abbildung 

illustriert,  welche  die  gesehildcrten  Veranderungen  aufs  gliicklicbste  und  uberzeugendsto 
veranscbaulicht.  Antn.  d.  Hcrausgcbers. 

2)  Soli  offcnbar  „Epitbehvucherung“  heisson.  Anra.  d.  Her ausgebers. 
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plasmas  in  ein  Carcinom,  dass  der  Herausgebcr  nicht  ansteht, 
ihn  mit  lioher  Wahrscheinlichkeit  als  ein  solchcs  anzusehen.] 

11.  B.  Tauber  (Denver,  Colorado).  „Ein  Mann,  Bauer,  65  Jahre 
alt,  hatte  mehrere  Papillomc  im  Inneren  des  Keiilkopfs,  welche  nach 
einem  Jalire  carcinomatos  warden;  derselbe  wurde  von  mir  tracheotoiniert 
und  lebte  nachher  drei  Monato." 

[Der  Fall  ist  zu  kurz  berichtet,  als  dass  man  ihn  mit  Sicherhcit 
unter  die  hierher  gehorigen  rechnen  konnte.  Nach  dem  Alter  des 
Kranken  und  der  Kiirze  des  Gesamtverlaufs  zu  schliessen,  kann  es 
sich  ebensogut  um  ein  anfanglich  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms 
verlaufendes  primares  Carcinom  oder  um  eine  Mischgeschwulst  ge- 
handelt  haben,  als  um  eine  Umbildung.] 

12.  Clinton  Wagner  (New-York).  Patient  konsultierte  mich  im 
Februar  1881,  nur  um  meine  Meinung  iiber  seinen  Fall  einzuholen.  Ich 
fand  ein  grosses  Papillom  am  rechten  Stimrabande  nahe  der  vorderen 
Kommissur.  Es  ware  damals  leicht  gewesen,  die  Geschwulst  mit  der 
Zange  zu  entfernen.  Der  Patient  verweigerte  indessen  seine  Zustimmung 
zu  operativen  Massnahmen  und  ich  sail  ihn  erst  im  Februar  1882  wieder. 
in  der  Zwischenzeit  war  er  nicht  allein  nicht  seines  Halses  wegen  be- 
handelt,  sondern  nicht  einmal  von  irgend  Jemandem  laryngoskopiert 
worden.  Nunmehr  fiillte  die  Geschwulst  fast  die  ganze  Kehlkopfhohle 
aus.  Die  Dyspnoe  war  sehr  bedeutend.  Mehrere  Fragmente  wurden 
mit  der  Zange  entfernt.  Dr.  Heitzmann  stellte  folgende  mikroskopische 
Diagnose:  „Papillom  auf  entziindeter  Basis;  mag  nach  griindlicher  Ent- 
fernung  vielleicht  nicht  recidivieren ; sollte  aber  ein  Recidiv  erfolgen,  so 
wurde  dies  in  einer  bosartigen  Form  erfolgen. " — Die  Neubildung  er- 
streckte  sich,  so  weit  man  sehen  konnte,  bis  unterhalb  der  Stimmbander 
herab.  Tracheotomie  und  zweimalige  Thyreotomie,  sowie  spater  partielle 
Kehlkopfexstirpation  wurden  vorgenommen.  Weitere  Information  iiber 
den  Fall  ist  zu  finden  in  den  „Archives  of  Laryngology",  Januar  1883, 
in  den  Philadelphia  Medical  News"  vom  3.  Februar  1883  (Artikel : 
„Intralaryngeale  Neubildungen"  im  Abschnitt  „Papillome“)  und  in  den 
Archives  of  Laryngology,  April  1883." 

[Die  Geschichte  des  F'alles  liess  es  dem  Herausgeber  als  nicht 
ganz  unzweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Neubildung  nicht  primar  bos- 
artig  gewesen  und  nur  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms  aufgetreten 
sei.  Kollege  Wagner  aber,  dem  er  seine  Bedenkeu  mitteilte,  halt 
daran  fest,  dass  es  sich  „im  Beginne  unzweifelhaft  um  ein 
Papillom  gehandelt  habe“,  und  glaubt  auch  nicht,  dass  zur  Zeit 
der  Yornahme  der  ersten  Thyreotomie  Krebs  vorgelegen  babe,  da 
nach  derselben  vcillige  Heilung  cingetreten  und  der  Kehlkopf  frei 
von  Ulceration  und  Neubildung  gewesen  sei.  Erst  vier  Monate 
nach  der  Thyreotomie  sei  ein  Recidiv  aufgetreten,  die  Laryngo- 
lissur  zum  zweiten  Male  vorgenommen,  und  die  damals  entfernten 
Tumormassen  von  Dr.  Heitzmann  noch  immer  fur  „Papillome" 
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erklart  worden.  Erst  16  Wochcn  spater  sei  das  zweite,  nunmchr 
epitlicliomatose  Recidiv  erfolgt,  infolgcdcssen  die  partiellc  Kehlkopf- 
exstirpation  vorgenommen  sei.  — Der  Herausgeber  muss  be- 
kennen,  dass  er  noch  immer  nicht  vollig  iiberzeugt  ist,  und  mochte, 
urn  nicht  eigensinnig  zu  erscheinen,  an  die  Fiille  Krieg’s  (S.  122  u.iT.) 
und  v.  Soltolowski’s  (S.  125  u.  ff.)  erinnern.  Indessen  will  er 
andererseits  gewiss  nicht  die  Moglichkeit  bestreiten,  dass  in  diesem 
Fall  tatsachlich  cine  Umwandlung  vorgekommen  sein  mag.] 

Eei  einem  Riickblick  auf  die  im  yorstehenden  Abschnitt  zusammen- 
gestcllten  Fiille  diirfte  sich  folgendes  ergeben: 

Es  war  voranszusehen,  dass  die  unter  die  Kategorie  anscheinender 
spontaner  Umbildung  fallenden  Beobachtungen  an  Zahl  gering  und  in- 
haltlich  meistenteils  mehr  oder  minder  zweifelhaft  sein  wiirden. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  war  die  Einfuhrung  der  intra- 
larvngealen  Chirurgie  verhaltnismassig  so  schnell  der  Vervvertung  der 
Laryngoskopie  fiir  die  arztliche  Diagnose  gefolgt,  dass  naturgemass  nur 
wenige  einschliigige  Fiille  innerhalb  der  zwischen  diesen  beiden  Daten 
liegenden  Periode  zur  Beobachtung  kommen  konnten.  Und  als  einmal 
die  intralaryngeale  Chirurgie  sich  das  Biirgerreeht  erworben  hatte,  war 
es  bei  der  verhaltnismassigen  Geringfiigigkeit  intralaryngealer  Ein  grille 
fast  selbstverstandlich,  dass  nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fallen  einer 
irgend  welche  Beschwerde  machenden  Kehlkopfneubildung  die  Gelegenheit 
zur  weiteren  Entwickelung  gelassen  werden  wiirde,  ohne  dass  der  Ver- 
such  gemacht  worden  ware,  diese  Entwicklung  durch  intralaryngeale 
Operationen  der  eincn  oder  der  anderen  Art  zu  storen. 

Die  Tatsachcn  haben  diesen  theoretischen  Retlexionen  vollkommen 
eutsprochcn:  unter  10747  mitgeteilten  Fallen  ist  nur  12  Mai  eine  an- 
scheinende  spontane  Umbildung  berichtet  worden. 

Was  zweitens  den  innercn  Wert  jedes  dieser  zwolf  IPalle  anbetrifft, 
so  war  der  Natur  der  Sadie  nach  zu  erwarten,  dass  derselbe  nur  unter 
ganz  ausnahmsweise  giinstigen  Verhiiltnissen  ein  unbestrittener  sein  wiirde. 
Denn  wenn  wir  erwagen,  1.  dass  bosartige  Neubildungen  vollstiindig 
unter  dcm  Bilde  gutartiger  auftretcn  konnen,  2.  dass  ein  Fall  erst  zu 
jener  Periode  zur  Beobachtung  kommen  mag,  wo  von  einer  ulcerierten 
Oberflachc  papillomahnliche  Vegetationen  aufgcschossen  sind,  welche  den 
Mutterbodcn  vollig  verdecken  mogen,  3.  dass  auch  im  Kehlkopf  unzwei- 
felhaft  Mischgeschwtilste  vorkommen,  4.  dass,  Avie  im  VII.  Abschnitt 
gezeigt  worden  ist,  ein  allgemcin  giiltiges  Kriterium  fiir  die  Natur  der 
fraglichen  Neubildungen  nicht  existiert  und  dass  aus  einem  Symptom,  Avie 
langjahriger  Heiserkeit,  durchaus  nicht  ohne  Weitcres  geschlossen  werden 
darf,  dass  die  Neubildung  selbst  bercits  seit  vielen  Jahren  bestanden 
hat  — so  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  man  nur  in  den  seltenstcn  Fal- 
len auf  eine  so  gunstige  Konstcllation  alter  Umstiinde  hoffen  konnte,  dass 
ein  sicheres  Urteil  iiber  die  wahre  Natur  des  fraglichen  Prozesscs  er- 
moglicht  wiirde. 


Audi  in  cliescr  Beziehung  habcn  die  Tatsachen  den  Voraussetzungen 
entsprochen:  bei  moglichst  unbefangener  kritischer  Sichtung  der  einge- 
sandten  zwolf  Falle  war  nur  cin  einziger,  der  Ncwman’sche  (Nr.  7), 
als  vollig  einwandsfrei,  der  Fall  von  0.  Chiari  (Nr.  2)  und  der  zweite 
Fall  von  Stoerk  (Nr.  10)  als  mit  holier  Wahrscheinlichkeit,  der  Fall  von 
Garel  (Nr.  4),  Stoerk’s  erster  Fall  (Nr.  9)  und  der  Fall  von  Clinton 
Wagner  (Nr.  12)  als  sehr  moglicherweise  hierher  gehorend  zu  bezeichnen, 
wahrend  die  andere  voile  Halite  der  unter  dieser  Kategorie  berichteten 
Falle:  Bayer’s  (Nr.  1),  Fano’s  (Nr.  3),  Lublinski’s  (Nr.  5)  Navratil’s 
(Nr.  6),  Sommerbrodt’s  (Nr.  8),  Tauber’s  (Nr.  11)  grosseren  oder 
geringeren  Bedenken  hinsichtlich  ihrer  wahren  Natur  ausgesetzt  ist. 

Aber  selbst  dieses  Resultat  geniigt,  urn  es  fast  fiber  alien  Zweifel 
zu  erheben,  dass  auch  im  Ivehlkopfe,  wie  in  anderen  Organen 
des  Korpers  gelegentlich  unter  dem  Einflusse  tins  noch  un- 
bekannter  Verhaltnisse,  j edenfalls  aber  olme  alle  intralaryngeale 
Instrumentation,  eine  Umwandlung  gutartiger  Geschwiilste  in 
bosartige  zu  Stande  kommt! 

Von  Avelcher  Bedeutung  dies  fur  die  Gjundfrage  unserer  Sammel- 
forschung  ist,  wird  in  den  Schlussbetrachtungen  dieser  Arbeit  erortert 
werden. 

X.  Sichere,  resp.  wahrscheinliche  Falle  von  Umbildung 
nach  intralaryngealen  Operationen. 

I.  Ueber  den  ersten  hierhergehorigen  Fall  sind  von  den  Herren 
Aschenbrandt  (Wurzburg)  und  Seifert  (Wurzburg)  zwei  unabhangige 
Darstcllungen  eingelaufen,  aus  denen  die  folgende  Krankengeschichte 
zusammengestellt  ist.  Die  anfanglichen  anaranestischen  Daten  sind  einem 
Briefe  der  Witwe  des  Patienten  entnommen,  welchen  Kollege  Aschen- 
brandt uns  gutigst  zur  Verfugung  gestellt  hat: 

J.  S.,  Handelsraann  aus  Creylingen  in  Wiirttemberg,  aus  langlebiger 
Familie  stammend,  Avurde  im  Alter  von  37  Jahren  von  Prof.  Rossbach 
wegen  Kehlkopfpolypen  operiert.  Nahere  Daten  sind  nicht  gegeben.  Es 
erfolgte  eine  zweijahrige  Ruhepause,  dann  erschien  das  Uebel  wieder 
und  Patient  begab  sich  im  Jahre  1882  in  die  Behandlung  Prof.  Gerhardt’s, 
Avelcher  ebenfalls  operativ  vorging.  Patient  blieb  neuerdings  ein  Jahr 
lang  frei  von  BescliAverden;  dann  traten  solche  wiederum  auf,  und 
Patient  musste,  der  Beschreibung  der  Witwe  zufolge,  nunmehr  fast  vier- 
teljahrlich  Prof.  Gerhard t zu  Rate  ziehen.  So  ging  es  fort  bis  zur 
Uebcrsiedelung  Prof.  Gerhardt’s  nach  Berlin  (1885).  In  der  Zwischen- 
zeit  wurde  er  zu  wiederholten  Malen  von  Prof.  Gerhardt  operiert,  ein 
Mai  auch  (nach  dem  Seifert ’schen  Bericht)  von  Dr.  Moser.  Im  Herbst 
1885  trat  Patient  in  Dr.  Seifert’s  Behandlung.  Beide  Taschenbander 
und  Stimmbander  waren  mit  Papillomen  besetzt,  welche  Respiration 
und  Phonation  hinderten.  Die  Neubildungen  wurden  Avicderholt  (4  — 5 Mai) 
von  Seifert  mit  Schlinge,  Zange  und  Galvanocauter  entfernt.  Die  von 
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dem  Operateur  vorgenommenc  mikroskopische  IJntcrsuchung  ergab  als 
Befund : Papillorae,  und  die  in  immer  kiirzeren  Zwischenraumen,  aber 
st ets  an  denselben  Stelien  erfolgendcn  Recidive  waren  bis  1/2  Jahr  vor 
der  schliesslioh  vorgenommenen  Kehlkopfexstirpation  gutartiger  Natur. 
Als  der  Patient  im  Jahre  1886,  seeks  Monate  vor  scinem  Todc,  in  Dr. 
Aschenbrandt’s  BehandJung  trat,  war  der  ganze  Kehlkopf  ergriffen, 
und  schliesslioh  wucherte  die  Neubildung  durch  den  Schildknorpel  nach 
aussen.  Angesichts  dieser  Tatsache,  die  so  deutlich  fur  Carcinom  sprach, 
und  der  betrachtlichen  Kachexie  wurden  keine  Teile  der  Crescliwulst  mehr 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  entfernt.  Nachdem  die  Tracheotoraie 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  erforderlich  geworden  war,  wurde  3 bis 
4 Wochen  spiiter  von  Dr.  Rosenberger  die  totale  Kehlkopfexstirpation 
vorgenommen.  Der  Patient  starb  24  Stunden  spiiter.  Spezielle  Todes- 
ursache  nicht  angegeben.  Bei  der  Obduktion  fand  sicli  ein  faustgrosses 
Epitheliom,  welches  den  grosseren  Teil  des  Kehlkopfs  einnahm.  Die 
Speiserohre  war  miterkrankt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
Dr.  Seifert  zufolge,  „in  einzelnen  Schnitten  oberflachliche  Epithel- 
wucherung  (Papillombildung),  wiihrend  stellenweise  diese  Epithelwucherung 
in  die  Tiefe  strebt  (in  Zapfenform),  die  Lymphgefasse  ausfiillend.  Das 
Centrum  der  Geschwulst  zeigt  die  Charaktere  des  EpithelialcarcinomsA 
[Es  diirfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sick  in  diesem 
Falle  um  eine  tatsiichliche  Umbildung  einer  urspriinglich  gutartigen 
Neubildung  gehandelt  hat.  Fiir  diese  Auffassung  sprechen: 

a)  die  lange  Gesamtdauer  des  Falles.  (Im  Jahre  1882  kam  Patient 
unter  Prof.  Gerhardt’s  Behandlung.  Schon  zwei  Jahre  vorher 
war  er  von  Prof.  Ross  bach  operiert  worden.  Sein  Tod  er- 
folgte  Ende  1886.  Das  Leiden  muss  also  in  minimo  6 Jahre 
bestanden  haben); 

b)  die  lange  Zeit  (zwei  Jahre),  die  zwischen  dcr  ersten  Operation 
und  dem  ersten  Recidiv,  und  die,  wenn  auch  kurzere,  doch  immer 
noch  verhaltnismassig  lange  Zeit,  die  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Recidiv  verstrich; 

c)  die  immer  ktirzer  werdenden  Intervalle  zwischen  den  folgendcn 
Recidiven,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Geschwulst  mehr  und 
mehr  in  atypischc  Wuchcrung  geriet; 

d)  dcr  Umstand,  dass  die  aussere  Erschcinungsform  der  Geschwulst 
fast  bis  zum  Ende  die  multipier  Papillome  war; 

e)  das  Resultat  der  mikroskopischcn  Untersuchung  nach  dem  Todc, 
welche  nur  in  den  centralen  Tcilen  die  Charaktere  des  Cancroids, 
in  anderen  Schnitten  Durchbruch  der  Epithelwucherung  in  die 
Tiefe,  in  wiederum  anderen  Stelien  aber  nur  oberflachliche  Epithel- 
wucherung zeigte. 

Alle  diese  Umstilndc,  besonders  aber  der  letzte,  tragen  dazu 
bei,  diesen  Fall  im  Fichte  einer  ecliten  Umwandlung  crscheinen  zu 
lassen.] 
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2.  Bayer  (Brussel)  hat  im  Jahre  1873  in  Geraeinschaft  mit  Prof. 
V.  von  Bruns  einen  damals  54jahrigen  Plerrn  wegen  einer  mit  breiter 
Basis  dem  rechten  Stimmband  aufsitzenden,  kleinbohnengrossen  Granula- 
lationsgeschwulst  behandelt.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der  schneidenden 
Pinzette  entfernt  und  die  Basis  mit  dem  Lapisstift  geatzt.  „Eine  mikro- 
skopische  Untersuchung  wurde  meines  Wissens  nicht  angestellt.“  Der 
Patient  wurde  von  Prof.  v.  Bruns  als  radikal  geheilt  entlassen,  und 
letzterer  sprach  sich  sehr  hoffnungsvoll  betreffend  des  voraussichtlichen 
Ausbleibens  von  Recidiven  aus.  Zwolf  Jahre  hindurch  blieb  der  Patient 
in  der  Tat  von  Kehlkopfbeschwerden  frei.  lm  Jahre  1885  aber  stellte 
er  sicli  dem  Kollegen  Bayer  aufs  neue  vor  mit  „knorpelharten,  papillom- 
artigen  Auswiichsen  auf  dem  ganzen  rechten  Stimmbande,  etwa  wie 
Jurasz  sein  verhorntes  Papillom  beschreibt.“  Die  von  Bayer  nach 
intralaryngealer  Entfernung  der  Neubildung  angestellte  mikroskopische 
Untersuchung  fiihrte  zur  Diagnose:  Epitheiiom,  und  diese  Diagnose  wurde 
weiterhin  durch  die  bestandigen  Recidive  und  durch  das  Umsichgreifen 
der  Infiltration  gegen  die  Trachea  hin  mit  Geschwulstbildung  unterstiitzt. 
Bereits  zu  verschiedenen  Malen  ist  das  Stimmband  selbst  abgeraumt  und 
auch  die  Tumoren,  die  sich  auf  der  unteren  Seite  desselben  gebildet 
hatten,  entfernt  worden. 

Anfang  1887  hatte  die  Situation  einen  bdsen  Anblick;  die  Recidive 
nahmen  einen  rascheren  Yerlauf  an.  Es  wurde  jedocli  alles  entfernt  und 
innerlich  — obwohl  Patient  nie  syphilitisch  gewesen  war  — - mehrere  Monate 
hindurch  Jodkalium  gegeben.  Ende  1887  nmsste  wieder  operiert  werden. 
Seit  drei  Mona, ten  ist  nichts  raehr  von  Belang  geschehen  und  nur  auf  der 
Unterflache  des  Stimmbandes  und  in  der  Trachea  langsamer  Nachwuchs  zu 
bemerkcn,  der  wegoperiert  wird.  Die  Stimme  ist  ziemlich  gut  und  tout. 

[Dass  die  urspriingliche  Geschwulst  eine  gutartige  war,  ist  durch 
die  zwolfjahrige  Ruhepause,  die  ihrer  Entfernung  folgte,  wohl  zur 
Geniige  erwiesen.  Dass  es  sich  gegenwiirtig  um  ein  Epithelcarcinom 
mit  langsamem  Yerlaufe  handelt,  diirfte  wolil  ebensowenig  zweifel- 
haft  sein.  Insofern  also  gehort  der  Fall  entschieden  hierher. 
Andererseits  aber  konnte  die  gegenwartige  Neubildung  selir  wohl 
als  eine  Narbengeschwulst  aufgefasst  werden.  Es  muss  hinsicht- 
lich  dieser  streitigen  Frage  auf  die  allgemeinen  i\usfiihrungen  des 
VII.  Abschnittes,  S.  145  u.  ff.  verwiesen  werden.] 

3.  Der  hier  folgende  Fall  ist  in  die  Kategorie  der  sicheren  resp. 
wahrscheinlichen  Falle  von  Umbildung  aufgenommen  worden,  Aveil  nicht 
nur  der  Beobachter,  Kollege  Beschorncr  (Dresden)  und  der  patho- 
logische  Anatom,  Prof.  Birch-Hirschfeld,  der  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Fragm ente  vorgenommen  hat,  ihn  mit  Be- 
stimmtheit  als  „sicher“  bezeichnet  haben,  sondern  weil  auch  andere 
Autoritaten  auf  diesem  Gebiete,  namlich  Prof.  Paul  Bruns1)  und  Prof. 


1)  Die  Laryngotomie  etc.  S.  143,  letzter  Absatz. 
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Eppinger1)  ihn  nach  den  derzeit  vorgelegenen  Mitteilungen  in  das 
Gebiet  der  Umwandlungen  einzurechnen  geneigt  gewesen  sind.  Der 
Herausgeber  muss  indessen  gestehen,  dass  cr  in  dieser  Hinsicht  gcgen- 
wartig  starke  Zweifel  liegt,  und  cs  soli  nach  Mittcilung  des  Falles  ver- 
sucht  werden  diese  Zweifel  zu  motivieren.  Der  Fall  selbst  ist  von 
Dr.  Beschorner  bereits  vor  12  Jahren  beschrieben  worden2).  Seine 
wesentlichen  Zuge  sind  folgende: 

Am  16.  Januar  1875  wurde  B.  von  einer  54jahrigen  Dame  wegen 
heftiger  Atemnot  konsulticrt.  Die  Anamnese  wies  auf  ein  Kehlkopfleiden 
bin,  das  sicli  seit  etwa  drei  Jahren  entwickelt  und  schon  im  Jahre  1874 
zu  vdlliger  Aphonie  gefiihrt  hatte.  Das  Laryngoskop  zeigte  eine  von  der 
Stimmbandkoramissur  und  dem  recbten  Morgagni’schen  Ventrikel  aus- 
gehende,  gelappte,  maulbeerformige  Neubildung,  welche  das  Kehlkopf- 
lumen  bis  auf  eine  rabenfederkieldicke  Oeffnung  verschloss.  Intra- 
laryngeale  Entfernungsversuche  vergrosserten  die  bestehende,  hochgradige 
Dyspnoe  aufs  bedenklicbste.  Es  wurde  daher  am  24.  Januar  die  Tracheo- 
tomie  yorgenommen,  und  nachdem  sich  Patientin  von  diesem  Eingriffe 
erholt  hatte,  die  Geschwulst  in  mehreren  Sitzungen  mit  der  Quetsch- 
schlinge  bis  auf  einen  kleinen,  aus  der  Morgagni’schen  Tasche  hervor- 
ragenden  Stumpf  entfernt.  Dieser  Stumpf,  den  damals  zu  exstirpieren 
nicht  gelang,  vergrosserte  sich  schnell,  und  bereits  am  25.  September 
desselben  Jahres  kehrte  die  Patientin,  der  die  Trachealkaniile  am  15.  Marz 
entfernt  worden  war,  mit  heiserer  Stimme  wieder.  An  Stelle  des  Stumpfes 
zeigte  sich  ein  kleinerdbeergrosser  Tumor.  Es  gelang  nunmehr  leicht, 
denselben  zu  entfernen.  Schon  am  26.  Februar  des  folgenden  Jahres  (1876) 
aber  fanden  sich  beide  Stimmbander  in  ihrer  ganzen  Breite  und  Aus- 
dehnung  dicht  besetzt  mit  einer  Neubildung,  welche  gleichfalls  anscheinend 
papillomatoser  Natur  war,  aber  viel  feiner  granuliert,  kdrniger  erschien, 
als  die  friihere.  Die  Patientin  war  aphonisch.  In  vier  Sitzungen  wurden 
mit  dem  von  Bruns’schen  Quetschschlingenschnurer  unter  Schwierigkeiten 
immer  nur  kleinere  Partien  losgetrennt;  hierbei  war  es  unvermeidlich, 
zugleich  mit  den  Excrescenzen  auch  Teile  des  Mutterbodens,  mit  denen 
sie  innig  und  tief  verwachsen  erschicnen,  loszutrennen.  Nach  Beendigung 
der  Operationen  und  energischer  Aetzung  mit  Jjapis  erschienen  nunmehr 
(4.  Marz  1877)  die  Stimmbander  uncben,  wulstig,  rissig.  Ueber  die 
mikroskopische  Natur  des  Neoplasmas  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Operationsgeschichte  urteilte  Prof.  Birch-Hirschfeld  folgendermassen: 

„Die  untersuchten  Neubildungen  aus  dem  Kehlkopf  sind  samtlich 
von  der  Struktur  des  Papilloms;  dock  ist  es  bemerkenswert,  dass  bci 
der  erst  exstirpierten  Geschwulst  die  Epitheldecko  zartcr  ist,  wahrend 
die  einzelnen  Zellen  derselben  sehr  glcichmiissig  sind;  das  Stroma  relativ 
vonviegend,  nicht  kcrnreich.“ 

1)  Pathologische  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea.  1880.  S.  189,  190 
und  225. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1877.  Nr.  14. 
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„Die  dcra  crstcn  Recidiv  entsprechenden  Gescliwulstmassen  zeigen 
cine  dickere,  wenn  auch  nocli  ziemlich  regelmassige  Pflasterepitheldecke, 
das  Stroma  ist  kernreicher  und,  Avic  cs  schcint,  auch  starker  vascularisiert. 
Die  zuletzt  exstirpierten  Massen  lassen  unverkennbar  cine  starkere 
Wucherung  der  Epithelien  hervortreten.  Die  Zellen  sind  unregelmassiger, 
kleiner,  oft  mehrkernig,  das  Stroma  tritt  sehr  zuriick,  enthalt  iibrigens 
reichliche  Rundzellen." 

„Es  geht  hieraus  hervor,  (lass  mit  jedem  neuen  Recidiv  die  Neu- 
bildung  intensiver  in  Wucherung  geraten  ist  und  sich  mehr  und  mehr 
dem  Charakter  einer  atypisclien  Geschwulst  geniihert  hat.  Es  ist  sehr 
Avohl  denkbar,  dass  bei  dem  letzten  Recidiv  auch  an  der  Basis  der 
papillomatusen  Classen  eine  Wucherung  in  das  Schleimhautgewebe  hinein 
stattgefunden  hat.“ 

Nach  diesem  pathologisch-anatomischen  Befunde  gab  sich  Kollege 
Beschorner  zur  Zeit  der  Veroffentlichung  des  Falies  (Friihjahr  1877) 
nichts  Aveniger  als  sanguinischen  Hoffnungen  hin  und  meinte  im  Gegen- 
teil  in  seinen  Schlussworten,  dass  ihm  aus  dem  Obengesagten  hervorzu- 
gehen  scheme,  dass  das  Papillom  „mehr  und  mehr  einen  malignen 
Charakter  anzunehmen  begonnen  habe.“ 

GegenAAuirtig  erganzt  er  in  seinem  Beitrag  zur  Sammelforschung  den 
Fall  folgendermassen: 

„Spatere  Aviederholte  Recidive  wurden  leicht  auf  naturlichem  Wege 
beseitigt;  dieselben  nahmen  aber  mehr  und  mehr  einen  malignen  Charakter 
an,  und  Avurde  Anfang  der  achtziger  Jahre  die  Neubildung  von  Prof. 
Birch-Hirschfeld  zweifellos  fiir  Carcinom  erldart.  Die  Neigung 
zum  Recidivieren  sclnvand  jedoch  (!),  so  dass  in  den  letzten  Jahren 
keine  intralaryngeale  Operation  mehr  vorgenommen  zu  werden  brauchte. 
Erst  Februar  1887,  also  12  Jahre  nach  dem  ersten  Eingritf,  ist  Patientin  , 
cinem  Uteruscarcinom  erlegen.  Von  Seiten  des  Kehlkopfes  hatte  sie 
keinerlei  Beschwerden  (!);  die  Atmung  blieb  vdllig  ungehindert,  die 
Stimme  infolge  der  destruierten  Stimmbander  rauh,  aber  Aveithin  ver- 
standlich.  Benachbarte  Driisen  erkrankten  nicht.  (Vgl.  hierzu  Birch- 
Hirschfeld,  Pathologische  Anatomie:  Kapitel:  Krankheiten  des  Ivehl- 
kopfs,  und  Eppinger,  Pathologische  Anatomie  des  Larynx  und  der 
Trachea,  Berlin  1880,  S.  189,  190  und  225.) 

[Nach  der  im  Jahre  1877  erfolgten  Beschreibung  des  Verlaufs 
dieses  Falies  und,  vor  allem,  nach  den  Resultaten  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  schien  die  Tatsache  einer  vor  sich  gehenden 
malignen  Umbildung  so  klar  enviesen,  dass  der  Herausgeber 
selbst  in  der  Controverse,  die  der  Sammelforschung  vorausging,  auf 
den  Fall  als  einen  hierhergehorigen  aufmerksam  maclite  (vgl.  S.  89), 
und  dass  auch  der  sonst  in  der  Frage  des  Uebergangs  gutartiger 
in  bosartige  GeschAviilste  anscheinend  ziemlich  skeptische  Eppinger 
(1.  c.)  nicht  Anstand  nahm,  gerade  dicscn  Fall  als  Paradigma 
soldier  Umvvandlungen  Aviederholt  zu  zitieren. 
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Dor  Herausgeber  muss  abcr  often  bckennen,  dass  er  seine 
Anschauung  nach  der  Lektiire  der  oben  zitierten  erganzenden  Mit- 
teilungen  des  Kollegen  Bcschorner  bet  rack  tlich  geandert  hat.  — 
Dieselben  tauten  dahin,  dass  „ die  Neigung  zum  Rccidiviercn  ge- 
schwunden1*  sei,  dass  die  Patientin  in  den  letzten  Jahren  ihres 
Lebens  von  Seiten  des  Kehlkopfs  „keinerici  Beschwerden“  gehabt 
babe,  und  dass  in  diesen  Jahren  koine  intralaryngealen  Operationen 
mehr  hatten  vorgenommen  zu  werden  brauchen. 

In  dreierlei  Weise  konnte  voraussichtlich  dieser  nach  der  vorher- 
gegangenen  Beschreibung  doppelt  iiberraschende  Yerlauf  gedeutet 
werden,  namlich  dahin: 

1.  dass  eine  allmahliche  Spontanheilung  eingetreten  sei, 

2.  dass  die  intralaryngealen  Operationen  den  Krebs  ausgerottet 
hatten, 

3.  dass  die  Anschauung  von  der  stattgehabten  Umbildung  auf 
einem  diagnostischen  Irrtum  beruht  habe. 

Was  die  erste  Deutung  betrifft,  so  kann  der  Herausgeber  nur 
sagen,  dass  ihm  im  Gebiete  des  Kehlkop fkrebses  binsichtlich  einer 
Spontanheilung  nur  die  Aeusserung  Prof.  v.  Schroetter’s  dem 
damaligen  deutschen  Kronprinzen  gegentiber  bekannt  ist1),  dass  er 
„in  der  jiingsten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  habe,  bei  einem  alten 
Herrn  die  vollstiindige  spontane  Rtickbildung  einer  solchen  Neu- 
bildung  am  Kehlkopfe  zu  sehen.“  — Sonst  ist  ihm  weder  aus 
eigener  Erfahrung,  noch  aus  der  Literatur  ein  einziger  Fall  bekannt, 
in  welchem  sich  im  Gebiete  des  Kehlkoplkrebses  ein  ahnliches  er- 
freuliches  Ereignis  vollzogen  hiitte.  Da  aber,  wenn  auch  nur  in 
seltensten  Fallen,  Spontanheilungen  des  Krebses  beobachtet  worden 
sind2),  da  theoretisch  kein  Grund  vorliegt,  weshalb  sich  nicht  ge- 
legentlich  auch  im  Kehlkopf  ein  derartiger  regressive!-  Prozess  ab- 
spielen  sollte,  und  da  nunmehr  das  gewichtige  Zeugnis  Professor 
v.  Schroetter’s  dafiir  vorliegt,  dass  eine  vollsttindige  spontane 
Riickbildung  eines  Kehlkoplkrebses  tatsachlich  einmal  erfolgt  ist, 
so  ware  es  zum  wenigsten  denkbar,  dass  auch  in  dem  vorliegenden 
Bcschorner’schen  Fallc  eine  derartige  Naturheilung  eingetreten 
ist.  Sehr  wahrschcinJich  ist  dies  freilich  nicht. 

Zweitens  kame  die  Mogliohkeit  in  Betracht,  dass  der  Krebs 
durch  die  intralaryngealen  Operationen  ausgerottet  worden  sei. 
Nach  den  von  J.  Solis  Cohen,  Schnitzler,  B.  Frankel  und 
dem  Herausgeber  beobachteten  und  teilweise  sicher  konstatierten 
Heilungen  dieser  Art  in  Fallen  unzweifclhaften  Kehlkoplkrebses 
(mehr  fiber  diesen  Punkt  zum  Schlusse  der  Analyse)  kann  auch 
dicse  Moglichkeit  im  vorliegenden  Falle  nicht  vollig  ausgeschlossen 

1)  Die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs  III.  1888.  S.  48. 

2)  Ygl.  z.  B.  Rokitansky,  Lehrbucb  der  Pathologischcn  Anatomic.  1855. 

Vol.  I.  S.  258. 
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warden,  wenn  aucli  die  zahlreichen  Recidive  und  die  verhaltnis- 
massig  grosse,  raumliche  Ausbreitung  der  Neubildung  es  nieht  sehr 
wahrscheinlich  machen,  dass  es  schliesslich  gelangen  sei,  dieselbe 
durch  intralaryngeale  Uperationen  radikal  auszurotten. 

Es  bleibt  endlich  noch  die  Moglichkeit,  dass  ein  diagnostischer 
Irrtum  begangen  worden  sei  und  es  sich  iiberhaupt  nicht  um  Krebs, 
sondern  nur  um  ein  recidivierendes  Papillom  gehandelt  babe,  dessen 
Kecidivfahigkeit  schliesslich  erloschen  sei.  Und  dieseErklarung  deucht 
dem  Herausgeber  alle  VVahrscheinlichkeit  fur  sicli  zu  liabcn. 
Der  klinische  Verdacht  der  Bosartigkeit  war  doch  schliesslich  nur 
auf  zwei  Momente  gegriindet:  1.  Die  iramer  schnelleren  Recidive 
nach  den  Operationen,  2.  das  etwas  veranderte  Aussehen  der  re- 
cidivierten  Geschwiilste.  Beide  Momente  geniigen  aber,  nach  ander- 
weitigen,  wohlverbiirgten  Beobachtungen  (vgl.  Abschnitt  IV)  nicht, 
um  die  Diagnose  dcr  Bosartigkeit  mit  Bestimmtheit  zu  begriinden. 
Alle  anderen  klinischen  Ziige  des  Falles:  die  enorm  lange 
Dauer  (gegen  15  Jahre  von  dem  Beginne  der  Beschwerden,  12  Jahre 
seit  der  Konstatierung  einer  Kehlkopfgeschwulst),  der  Mangel  aller 
tieferen  Veninderungen  (Ulceration,  Perichondritis  etc.)  im  Kehl- 
kopfe,  das  Freibleiben  der  benachbarten  Driisen  bis  zum  Tode 
trotz  dieser  enorm  langen  Dauer,  das  Schwinden  der  Tendenz 
zu  Recidiven  — sind  doch  Momente,  die  nach  der  Meinung  des 
Herausgebers  sehr  entschieden  gegen  Bosartigkeit  sprechen. 

Es  bleibt  also  fur  die  letztere  nur  der  pathologisch-anatomische 
Bcfund.  Dieser  letztere  ist  nun  freilich,  soweit  er  ausfiihrlicher 
mitgeteilt  ist,  suggestiv  genug,  und  er  hat  ja  auch  Paul  Bruns, 
Eppinger  und  den  Herausgeber  ursprunglich  veranlasst,  den 
Uebergangscharakter  des  Falles  unbedenklich  zuzulassen.  Die  An- 
gabe  Bescliorner’s  in  seinen  erganzenden  Bemerkungen,  dass 
Birch-Hirschfeld  im  Anfange  der  80er  Jahre  die  Neubildung 
„zweifellos“  f iir  Carcinom  erklart  habe,  scheint  vollends  den  Schluss- 
stein  auf  das  Gebaude  zu  setzen.  Aber  dem  gegen  fiber  muss  doch 
betont  werden,  1.  dass  das  nach  unseren  gegenwartigen  Anschauungen 
allein  wirklich  beweisende  Moment,  d.  h.  die  Konstatierung  eines 
tatsachlich  crfolgten  Durchbruchs  der  Epithelialwucherung  in 
die  tieferen  Gebildc,  soweit  aus  den  Mitteilungen  Beschorner’s  zu 
entnelnnen  — nicht  erbracht  worden  ist  (Prof.  Bi  rch-Hirschfeld 
sagt  nur:  „Es  ist  sehr  wohl  denkbar  (!),  dass  bei  dem  letzten 
Recidiv  auch  an  der  Basis  der  papillomatosen  Massen  eine  Wuche- 
rung  in  das  Schleimhautgewebe  hinein  stattgefunden  hat. u) : 2.  dass 
von  dem  experimentum  crucis,  namlich  der  Untersu chung  des  Kehl- 
kopfs  nach  dem  Tode,  in  den  erganzenden  Mitteilungen  nicht  die 
Rede  ist;  3.  dass,  wie  aus  dem  Briefe  Birch-Hirschfeld’s  an 
Beschorner  (vgl.  S.  150,  151)  hervorgeht,  die  Ansichten  des  ersteren 
fiber  die  histologischc  Diagnose  des  Carcinoms  im  Laufe  der  Jahre 
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selir  bedeutsatnc  Wandlungcn  crfahren  liaben,  and  dass  Momente, 
auf  welche  er  fruher  so  viel  Gcwicbt  legte,  dass  er  auf  Grand  der- 
selbcn  die  Krebsdiagnose  „aufs  Allerbestimrateste“  (vgl.  S.  147) 
stellen  zu  konnen  meintc,  seinen  gegenwartigen  Erfahrungen  nach 
die  Mdglichkeit  von  Tausch ungen  nicht  ausschliessen.  Solclie 
Tauschungen  liegen,  wie  er  sclbst  in  dem  zitierton  Briefc  hcrvor- 
hebt,  am  niichsten  bei  Geschwulsten,  „ die  durch  wiederholte  Ein- 
griffe  irritiert  wurdcn".  Diese  Tauschungsquelle  war  im  gegen- 
wartigen Falle  angesichts  der  liaufigkeit  der  vorgenommenen  Ein- 
griffe  gewiss  reichlich  vorhanden,  und  sieht  man  sich  die  einzelnen 
Momente,  auf  welche  der  Patholog  seinen  Verdacht  auf  eine  in  der 
Entwicklung  begriffene  Umwandlung  basierte:  den  grosseren  Kern- 
reichtum  und  die  starkere  Vascularisation  des  Stromas,  die  starkere 
Wucherung  der  Epithelien,  die  Unregelmassigkeit  und  Kleinheit  der 
Zellen,  das  Auftreten  reichlicher  Rundzellen  etc.  genauer  an,  — 
so  lassen  sich  dieselben  samtlich  ungezwungen  auf  einfache  irritative 
Vorgange  in  den  recidivierenden  Geschwulsten  beziehen,  Vorgange, 
die  nichts  weniger  als  gebieterisch  die  Annahme  einer  bosartigcn 
Umbildung  verlangen. 

Aus  alien  den  genannten  Grunden  ist  der  Herausgeber  ge- 
neigt,  den  Fall  entweder  vollig  aus  der  Reihe  der  Beispiele  von 
Umbildung  zu  streichen,  oder  ihn  doch  unter  die  „zweifelhaften“ 
einzureihen.  Die  Griinde  fiir  seine  Erwahnung  an  dieser  Stelle 
sind  bereits  in  den  einleitenden  Worten  seiner  Beschreibung  ge- 
gegeben  worden.] 

4.  Ueber  den  nunmehr  folgenden  Fall  sind  von  den  Herren  Be- 
schorner  und  Prinz  (Dresden)  zwei  unabhangige  Berichte  eingesandt 
worden. 

Ko liege  Prinz,  in  dessen  Behandlung  sich  der  Patient  zuerst  be- 
funden  hatte,  schreibt: 

„Generalstaatsauwalt  v.  S.,  ca.  60  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1876 
ein  flaches  Ulcus  am  rechten  Stimmbandrande,  ohne  verdachtige  Sym- 
ptome,  die  auf  Tuberkulose,  Carcinom  oder  Syphilis  schliessen  liessen. 
Zweimonatliche  Behandlung.  Dezembcr  1877  zeigt  sich,  nicht  ganz  an 
derselben  Stelle,  sondern  mehr  nach  der  vorderen  Kommissur  zu,  eine 
erbsengrosse,  papillomatose  Schwellung,  die  Januar  1878  mit  der  kaiten 
Schlinge  abgetragen  wurde  — leider  nicht  mikroskopisch  untersucht.  Im 
Juli  und  November  Recidive,  die  beide  wieder  abgeschntirt  wurden. 
Leider  im  April  1879  abermaliges  Rccidiv,  wo  ich  nun  in  Erinnerung 
des  vorigen  Falles  [diese  Bemerkung  bczieht  sich  auf  den  weitcrhin 
sub  XI,  10  mitzuteilenden  Fall.  Ilerausg.]  weiteres  Operieren  ablehnte. 
Vor  mir  hatte  schon  Tobold  operiert,  nach  mir  Bruns,  Ileinze,  Be- 
schorner,  Bocker,  welch  letzteror  auch  Epithclialcarcinom  mikro- 
skopisch nachgewiesen  hatte.  Zuletzt  in  Sch  lcsinger’s  Behandlung; 
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Tracheotomie  und  schliesslich  auch  Katheterismus  der  Speiserohre  wegen 
Oarcinotns11. 

Diese  Mitteilungen  werden  folgendermasscn  vomKollegen  Beschorner 
erganzt. 

Herr  v.  Sell.,  damals  etwa  60  Jahre  alt,  wurde  Ende  der  70 er  Jahre 
von  Dr.  Prinz  in  Dresden  (wie  mir  letzterer  miindlich  niitteiltc)  wegen 
zweifellosen  Larynxpapilloms  intralaryngeal  operiert.  Es  erfolgten  Re- 
cidive,  die,  wie  Patient  mir  mitteilte,  von  verschiedenen  auswartigen 
Laryngologen  innerhalb  der  nachsten  Jahre  gleichfalls  auf  natiirlichem 
Wege  entfernt  wurden. 

Januar  1880  kam  er  mit  stark  defigurierten  Stimmbandern,  vollig 
heiser,  zu  mir,  oline  dass  ich,  zumal  da  zu  exzidierende  Wucherungen 
nicht  vorhanden,  eine  bestiramte  Diagnose  hatte  stellen  konnen. 

1881  kratzte  V.  v.  Bruns  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  mit 
dem  scharfen  Loffel  eine  kleine  Excrescenz  hinweg  und  scliickte  den 
Patienten  mit  der  Diagnose:  „Flache  Epithelialgesch wulst  an  dem 
vordoren  Drittel  der  unteren  Flache  des  rechten  Stimmbandes ; 
leichte  Verdickung  in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes11  in 
fast  gleichem  Zustande  wie  vorher  zu  mir  zuriick.  Das  nachste  Jalir 
verging  oline  wesentliche  Aenderung.  Ira  Mai  1882  wurde  v.  Sch.  von 
Dr.  Heinze-Leipzig  galvanokaustisch,  Juli  1883  von  Dr.  M.  Schmidt 
in  Frankfurt  a.  M.  mit  verschiedenen  internen  Mitteln  behandelt  und  von 
letzterem  an  micli  zuriickgeschickt  mit  der  Notiz:  Markige  Infiltration 
beider  Stimmbander  und  des  rechten  Taschenbandes. 

1884  kehrte  v.  Sch.,  der  sicli  fast  immer  auswarts,  insbesondere 
wahrend  der  Reichstagssessionen  in  Berlin,  aufhielt,  so  dass  ich  ilm  nur 
selten  zu  sehen  bekam,  von  dort  zu  mir  zuriick  mit  der  bestinmiten, 
von  Bocker  gestellten  und  mikroskopisch  bestatigten  Diagnose:  Kchl- 
kopfcarcinora. 

Das  Bild  war  jetzt  allerdings  ein  wesentlich  anderes:  knollige  'Wuche- 
rungen ragten  von  alien  Seiten  in  das  Kehlkopfinnere  hinein,  wuchsen 
ziemlich  rasch  an  und  gaben  wegen  drohender  Suffokation  am  17.  Mai  1884 
zur  Tracheotomie  Veranlassung. 

Da  nun  bald  (1885)  auch  der  Eingang  zur  Speiserohre  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  wurde,  musste  kunstliche  Irnahrung  Platz  greifen,  und 
am  17.  Januar  1886  ging  Patient  an  Erschopfung  zugrunde.  — In  aller- 
letzter  Zeit  behandelte  ilm  Dr.  Stelzner,  der  die  Tracheotomie  aus- 
gefuhrt,  und  Dr.  Schlcsinger,  Dresden.  — Die  Diagnose  Carcinom  war 
zur  unumstosslichen  geworden.u 

[Der  Fall  ist  zwar  nicht  iiber  alien  Zweifel  erhaben,  da  das 
schon  1876  konstatierte  „llache  Ulcus11  am  rechten  Stimmband- 
rande  eine  ominose  Bedeutung  haben  konnte.  Immerhin  muss  man 
aber  daran  denken,  dass  Patient,  als  dieses  Ulcus  von  Prinz  kon- 
statiert  wurde,  bereits  vorher  von  To  bold  operiert  worden  war, 
so  dass  der  Substanzverlust  auch  auf  Redlining  des  Eingriffes  ge- 
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schoben  werden  kiinnte.  Andorerseits  spricht  dcr  exccssiv  lango 
Verlanf  — iiber  9 Jahre!  — lebhaft  zugunston  der  Anschauung, 
dass  es  sicli  in  diesem  Falle  in  der  Tat  nm  eine  Umwandlung  ge- 
liandelt  hat.  Man  diirfte  ihn  also,  wenn  nicht  rait  Sicherheit,  so 
doch  mit  grosser  Wahrschcinlichkeit  in  die  Rcilic  dcr  liierher  gc- 
horigen  Falle  zu  setzen  haben.] 

5.  A.  Boecker  (f)  (Berlin).  Folgender  Fall  wird  aus  der  Praxis 
unseres  verstorbenen  Ivollegen  durch  die  Giite  seines  friiheren  Assistenten 
Dr.  Schorler  (Berlin)  raitgeteilt: 

„Herr  IV.,  55  Jahre  alt.  Das  Leiden  war  im  55.  Lebensjahre  auf- 
getreten.  Status  am  7.  August  1874:  Papillom  von  weisslicher  Farbe, 
unebener  Beschaffenheit,  ziemlich  derb,  auf  dem  rechten  Stimmband  im 
vorderen  Drittel,  von  Erbsengrosse,  etwas  iiber  den  Rand  hiniiberragend. 
Operiert  mit  Zange.  Ob  mikroskopisch  untersucht,  ist  nicht  angegeben. 
Zwei  auscheinend  gutartige  Recidive.  Das  erste  nach  zwei.  Jahren,  das 
zweite  wieder  zwei  Jahre  spater,  beide  genau  an  derselben  Stelle,  wo 
die  urspriingliche  Geschwulst  sass,  das  erste  Mai  auch  von  derselben 
Form  und  Grosse.  Zwischen  der  letzten  intralaryngealen  Operation  und 
der  Feststellung  der  Malignitiit  vergingen  14  Tage.  Y 'on  mikroskopischer 
Diagnose  nichts  erwahnt.  Im  Januar  1879  hat  die  m align©  Neubildung 
das  ganze  rechte  Stimmband  ergriden.  Es  stellen  sicli  leichte  Atem- 
beschwerden  ein.  Das  linke  Stimmband  in  einen  fast  kleinfmgerdicken, 
knolligen  Tumor  verwandelt.  Im  Marz  1879  wird  die  Tracheotomie 
notig.  Im  August  Durch brucli  des  Carcinoms  auf  die  iiussere  Haut. 
Tod  am  29.  September  1879,  fiinf  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung.“ 
[Trotz  des  Mangels  der  Angaben  iiber  den  urspriinglichcn  mikro- 
skopischen  Befund  ist  der  Fall  wohi  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Kategorie  der  Umwandlungen  zu  rechnen.  Es  sprechen  fiir  diese 
Auffassung  nicht  nur  die  verhaltnismassig  lange  Gesamtdauer, 
sondern  vor  alien  Dingen  die  langcn  Zwischenraume  zwischen 
der  urspriinglichcn  Operation  und  dem  ersten  Recidiv,  wie  zwischen 
diesem  und  dem  zweiten  Recidiv,  und  auch  die  ausdriickliche  Be- 
merkung,  dass  das  erste  Recidiv  nicht  nur  genau  an  derselben 
Stelle  erfolgt,  sondern  auch  von  derselben  Form  und  Grosse  ge- 
wesen  sei,  wie  die  urspriingliche  Neubildung.] 

6.  Der  niichste  Fall  ist  von  Victor  von  Bruns,  Paul  Bruns  und 
A.  Bocker  beobachtet  worden.  V.  v.  Bruns  hat  ihn  in  seinen  „23  neuen 
Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfs“,  Tubingen  1868,  S.  44  be- 
schrieben,  Bocker  in  der  „Dcutschen  Klinik“,  1874,  No.  39,  S.  308, 
den  weiteren  Verlauf  mitgeteilt,  und  Paul  Bruns  in  seinem  mehrfach 
zitierten  Werkc  „Dic  Thyreotomie  etc.“,  S.  143,  den  scldiesslichen  Aus- 
gang  hinzugefiigt.  Gegenwartig  hat  Kollege  Schorler  nocli  die  Giite 
gehabt,  den  Fall  nach  den  Aufzeichnungen  seines  verstorbenen,  friiheren 
Chefs  Bocker  zu  rekapitulieren.  Die  bier  folgende  Beschreibung  folgt 
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der  Schilderung  in  dcm  Paul  Bruns’schen  Werkc,  nur  sind  einzelne 
Details  in  grosserer  Ausfiihrlichkeit  nach  den  Scliorlcr’schen  Angaben 
mitgeteilt. 

Der  Fall  betrifl’t  einen  38  jabrigcn  Herrn,  bei  dem  sicli  auf  der 
oberen  Flache  und  am  Rande  des  linken  Stimmbandes  ein  Papillom  in 
Form  eines  Konglomerates  von  auffallend  weissen,  schichtweise  iiber 
einander  gelagerten  Zackchen  entwickelt  hatte.  Nach  der  vollstandigen 
Entfernung  des  Papilloms  auf  laryngoskopischem  VVege  durch  V.  v.  Bruns 
(1867)  hatte  die  Heilung  mit  Wiederherstellung  der  normalen  Stimme 
4 Jahre  lang  Bestand.  Im  Jahre  1873  (6  Jahre  nach  der  ersten  Opera- 
tion), als  Patient  wieder  in  Behandlung  kam,  hatte  sich  ein  Recidiv 
am  linken  Stimmbande  und  einc  Neubildung  von  ganz  demselben  Cha- 
rakter  am  rechten  Stimmbande  entwickelt,  welche  beide  nicht  ganz 
vollstandig  entfernt  wurden.  Schon  nach  y2  Jahr  trat  Patient  mit  einem 
Recidiv.  in  die  Behandlung  von  Bockcr.  Der  am  19.  Dezember  1873 
aufgenommene  Befund  desselben  lautet:  „Rechtes  Stimmband  verdickt, 
mit  papillaren  Wucherungen  besetzt,  in  der  Mitte  ein  bohnengrosser 
Knoten,  Morgagni’sche  Tasche  fast  ausgefullt,  Taschenband  nach  oben 
gedrangt.  Aussehen  uneben,  hockerig,  kornig,  zerkliiftet.  Farbe  dem 
gekochten  Eiweiss  gleichsehend.  Linkcs  Stimmband  ahnlich,  nur  nicht 
so  hochgradig  besetzt.11  Bocker  entfernte  die  Neubildungen  mit  der 
Zange,  und  zerstorte  die  Insertionsstelleu  durch  Aetzungen  mit  Lapis, 
Chlorzink  und  Galvanokaustik.  Nichts  destoweniger  erfolgten  nunmehr 
iramerwahrend  Recidive,  zuerst  in  Zwischenraumen  von  6 ]\Ionaten,  dann 
immer  rapider,  schliesslich  wachst  die  Neubildung  „unter  der  Hand  des 
Operateurs 11 . Im  Ganzen  wurden  9 Recidive  gezahlt.  Die  mikrosko- 
pisclie  Untersuchung  der  entfernten  Partien  ergab  (Paul  Bruns  zufolge) 
zuerst  „lediglich  die  Charaktere  des  Papilloms11,  dann  (nach  Schorler’s 
Bericht)  „kein  bestimmtes  Resultat11.  Allmahlich  breitete  sich  die  Neu- 
bildung an  der  rechten  Seite  in  mehr  diffuser  Weise  nach  oben  und 
unten  aus,  und  wegen  zunehmender  Dyspnoe  musste  1875  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden.  Die  Malignitat  der  Neubildung  Avurde  nunmehr 
von  Dr.  Wegener  an  einem  Zapfen  konstatiert,  der  in  der  Trachea 
neben  der  Kaniile  sass.  Es  handelte  sich  um  Epithelialkrebs.  Gegen 
Ende  desselben  Jabres  begann  sich  ausserlich  am  Raise  in  der  Gegend 
der  unteren  Partie  des  Kehlkopfes  einc  geschwulstformige  Verdickung 
und  derbe  Infiltration  auszubilden,  in  deren  Bereich  listulose  Gauge  und 
Taschen  sich  entwickelten,  und  spater  kamen  aus  der  Tracheaioffnung 
in  der  Umgebung  der  Kaniile  knollige  Wucherungen  hervor,  welche  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  ebenfalls  als  Epithelialcarcinom  er- 
wiesen.  Schliesslich  erfolgtc  im  Jahre  1876,  ncun  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Leidens,  der  Tod  an  Kachexie. 

[Dieser  Fall  darf  wohl  in  der  Tat  als  „be\veisend“,  Avie  Paul 
Bruns  ihn  1.  c.  nennt,  angesehcn  werden.  Das  cinzige  Moment, 
welches  iiberhaupt  den  Gedanken  primiirer  Bosartigkeit  erwecken 
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konnte,  sind  die  „auffallend  weissen,  schichtweise  uber  einander 
gelagerten  Zackchen“,  in  Gestalt  welcher  sicli  die  urspriingliche 
Neubildung  priisentierte,  und  welche  lebhaft  an  den  „schneeweissen 
Papillomrasen“  des  Herausgebers  (vgl.  S.  116)  erinnern.  Abge- 
sehen  aber  davon,  dass  das  laryngoskopische  Aussehen  allein,  wie  so 
oft  hervorgehoben  worden  ist,  fur  die  Natur  dieser  Neubildungen 
niclit  bestimmend  ist,  sprechen  a)  die  lange  Gesamtdauer  des 
Falles  (9  Jahffe),  b)  das  vierjahrige  freie  Intervall  nach  der  erstcn 
Entfernung,  c)  der  U rtfs  tan  d,  dass  die  Recidive  anfanglich  in  der 
urspriinglichen  Neubildung  ahnlicher  Gestalt  auftraten.  d)  die  Re- 
sultate  der  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommcncn  mikroskopisehen 
Untersuchungen,  die  anfanglich  die  Charaktere  des  Papilloms,  dann 
unbestiramten  Befund,  endlich  Epithelialkrebs  ergaben  — mit  Be- 
stimmtheit  dagegen,  dass  es  sick  von  Anfang  an  um  eine  bosartige 
oder  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  hat.  Der  sub  c)  genannte 
Umstand  macht  auclr  die  Auffassung  der  Recidive  als  „Narben- 
geschwiilste“  sehr  unwahrscheinlich.  Der  Fall  darf  daher  wohl  als 
Typus  einer  echten  Umwandlung  aufgefasst  werden.] 

7.  Guglielmo  Fano  (Triest).  — Der  Patient  war  ein  Mann,  dessen 
Leiden  ini  58.  Lebensjahre  begonnen  hatte.  An  beidcn  Stimmbandern 
befand  sicli  je  ein  blumenkohlartiger,  weisslicher,  platt  aufsitzender 
Tumor,  am  vorderen  Winkel  ein  ahnlicher,  gestielter,  in  die  Trachea 
hineinragender.  Es  wurden  zu  verschiedenen  Malen  Fragmente  mittels 
Schlinge,  Zange  und  Aetzmittel  entfernt,  aber  keine  mikroskopische 
Untersuchung  angestellt.  Nach  der  vollstandigen  Entfernnng  erfolgten 
zwei  anscheinend  gutartige  Recidive  in  Zwischenraumen  von  je  2 — 3 Mo- 
naten,  dann  ein  langeres  Intervall  und  dann  ein  Recidiv,  dessen  ma- 
ligne  Natur  dem  Beobachter  zufolge  „unzweifelhaft  auf  die  Inspektion 
und  auf  die  klinischen  Symptome  gegriindet  war.“  — „Als  ich  den 
Kranken“,  schreibt  Kollege  Fano,  7, 1 1/2  Jahrc  nach  der  letzten  Opera- 
tion untersuchte,  nahm  die  maligne  Neubildung  den  grossten  Teil  des 
Kehlkopfs  ein.  Der  Kranke  wurde  ambulatorisch  behandelt.  Als  sich 
hochgradigc  Larynxstenose  entwickelte,  ermahntc  ich  den  Kranken  dringend, 
sicli  in’s  Hospital  aufnehmcn  zu  lasscn,  behufs  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie.  Dies  verweigerte  er  und  ich  muss  annehmen,  dass  er  kurze 
Zeit  darauf  suffokatorisch  zu  Grundc  ging.  Der  Tod  erfolgte  im  64.  Lebens- 
jahre. Keine  Autopsie. 

[Die  Kurze  obiger  Mitteilung  macht  die  Abgabe  eines  bestimmten 
IJrteils  tiber  diesen  Fall  unmoglich.  Namentlich  ist  der  Leser  hin- 
sichtlich  der  eingetretenen  Malignitat  der  Neubildung  ausschliesslich 
auf  die  oben  zitierte  Aeusserung  des  Kollegen  Fano  angewiesen. 
Wird  die  schliesslichc  Malignitat  mit  dem  Beobachter  als  erwiesen 
angenommen,  so  lasst  sicli  aucli  gegen  die  Auffassung  des  Falles 
als  eines  Beispiels  von  Umbildung  niclit  viel  cinwcnden.  Sowolil 
die  verhaltnismassig  lange  Gesamtdauer  (6  Jalire),  wie  die  ur- 
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spriingliche  Multi plizitat  der  Ncubildungcn  sprechcn  fiir  dieseJbe. 
Indessen  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
bei  der  Abwesenheit  jeder  mikroskopischen  Untersuchung  und  der 
Antopsie  der  geschilderte  Verlauf  und  die  Earynxstcnose  vollstandig 
vereinbar  sind  mit  der  Entwicklung  eines  stark  wuchernden,  im 
Uebrigen  aber  durchaus  gutartig  bleibenden  Papilloms.  Mit  dieser 
Bemerkung  soil  selbstverstandlich  kcin  Zweifel  an  der  schliess- 
lichen  Diagnose -des  Kollegen  Fano  ausgedriickt  werden.  — Aber 
der  objektive  Kritiker  kann  den  Beweis  kaura  als  vollig  erbracht 
anerkennen,  und  der  Fall  diirfte  mit  grosserem  Rechte  in  der  Kate- 
gorie  der  „wahrscheinlichen“,als  in  der  der  „sicheren“  aufzuzahlensein.] 

8.  C.  Michel  (Koln).  „Nur  einmal  beobachtete  ich  ein  Bosartig- 
werden  von  Papillom  des  Stimmbandes.  Patient,  ein  GOjahriger  Herr, 
kam,  nachdem  er  mehrere  Jahre  heiser  und  bereits  von  Prof.  To  bold 
behandelt  worden  war,  zu  mir.  Er  hatte  eine  papillomatose  Wucherung 
rechts  vorn  an  der  Kommissur  und  eine  zweite  desgleichen  in  der  Mitte 
des  rechten  Stimmbandes.  Es  wurden  4 bis  5 Jahre  liindurch  zeitweise 
Fragmente  mittels  der  scharfloffeligen  Pinzette  entfernt;  wegen  iiber- 
grosser  Reizbarkeit  aber  — es  war  in  der  Zeit,  wo  es  keine  Cocainisie- 
rung  gab  — war  ganzliche  Ausrottung,  besonders  des  vorderen  Papilloms 
nicht  moglich.  Von  diesem  konnten  nur  kleine  Stiickchen  entfernt  werden. 
Stets  kamen  Recidive  an  denselben  Stellen,  aber  auch  da,  wo  wenig 
operiert  worden  war.“  Die  Diagnose  der  urspriinglichen  Gutartigkeit  war 
nur  auf  Inspektion,  nicht  auf  mikroskopische  Untersuchung  gegriindet. 
Nachdem  der  klinische  Verdacht  auf  Bosartigkeit  aufgestiegen  war, 
wurden  Fragmente  der  recidivierten  Neubildung  an  Prof.  v.  Reckling- 
hausen geschickt.  Derselbe  erklarte  die  Geschwulst  auch  vom  ana- 
tomischen  Standpunkte  als  verdachtig.  Es  wurden  nunmehr  weitere 
Operationen  unterlassen.  „Als  die  Umwandlung  oder  die  Bosartigkeit 
erkannt  war,  wuchs  der  vordere  Teil  des  Papilloms  (unter  dem  Ivehl- 
deckel),  dem  nie  ordentlich  beizukommen  gewesen  war,  am  zahestenA 
Etwa  1 x/4  Jahr  spater  — im  fiinften  Jahre  der  Behandlung  — starb  der 
Patient  an  Entkraftung. 

[Auch  in  diesem  Falle  spricht  die  Multiplizitat  und  raumliche 
Trennung  der  urspriinglichen  Geschwiilste  fiir  deren  anfangliche 
Gutartigkeit.  Die  Moglichkeit  primarer  Bosartigkeit  resp.  primar 
bestandener  Mischgeschwtilste  aber  ist  nicht  ganz  auszuschliesscn. 
Auch  hinsichtlich  des  schliesslichen  Verlaufs  und  der  definitiven 
Konstatierung  der  Bosartigkeit  spricht  der  Bericht  sich  nicht  ge- 
niigend  ausfiihrlich  aus.  Es  diirfte  daher  geraten  sein,  auch  ihm 
nur  das  Pitidikat  der  „Wahrscheinlichkeit“,  nicht  das  der  „Sicher- 
lieit“  zuzuerkennen.] 

9.  Des  folgenden  Falles  ist  bereits  von  Morelli  in  der  Diskussion 
iiber  den  Schnitzler’schen  Vortrag  bei  Gelegenheit  der  Naturforscher- 
versammlung  in  Wiesbaden  1887  (vgl.  Einleitung  zur  Sammelforschung, 
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S.  94)  Erwahnung  gctan  worden.  In  seincm  Beitrag  zur  Sammel- 
forschung  ist  Kollege  Morelli  nur  in  Kiirze  auf  denselbcn  zuriick- 
gckommcn.  Dagegen  hat  Prof.  Navratil  (Pest),  an  dessen  Kiinik  dcr 
Fall  beobachtet  wurde,  folgende  sehr  vollstandige  Beschreibung  desselben 
eingesandt: 

„G.  M.,  45jahriger  llerrschaftsbedienter,  wurde  ira  Januar  1879  aul' 
die  laryngo-chirurgische  Abtcilung  dcs  St.  Rochus-Spitales  zu  Budapest 
aufgenommen.  Die  Untersuclmng  ergab  bci  sonstiger  allgemeiner  Gc- 
sundheit  ein  multiples  Papillom  des  Larynx.  Die  einzelnen  Gewachse 
papillarer  Form  von  der  Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  grossen 
Erbse  sassen  auf  den  wahren  Stimmbandern  und  vorderen  Kommissur. 
Nach  Entfernung  mittels  Guillotine  wurden  sie  mikroskopisch  als  die 
gewohnlichen  Papillome  (jetzt  Pachydermia  verrucosa,  Virchow)  dia- 
gnostiziert.  Weitere  Lokalbehandlung  mittels  Sulfas  Zinci  und  Tannin- 
Einblasungen.  Pat.  verliess  als  geheilt  das  Spital  nach  einem  Monate. 

Nach  einem  Jahre,  d.  i.  Januar  1880,  kam  er  mit  einem  Recidiv, 
das  ahnlich  aussah,  nur  ein  etwas  lockereres  Geftige  zeigte.  Therapie 
dieselbe,  nach  6 Wochen  geheilt  entlassen. 

Abermaliges  Recidiv  im  Februar  1881,  die  Gewachse  haben  weichere 
Konsistenz.  Die  Wucherung  hatte  ihm  beim  schnellercn  Gehen  Atem- 
beschwcrden  verursacht.  Endolaryngeaie  Entfernung  mittels  Guillotine, 
Nachbehandlung  mit  Tannin-Insufllationen,  entlassen  nach  2 Monaten. 

Schon  Ende  Dezember  1881  kam  der  Patient  mit  dem  dritten  Re- 
cidiv. Die  Gewachse  hatten  eine  auffallende  Grosse  und  weiche  Kon- 
sistenz, die  laryngeale  Schleimhaut  zeigte  chronischen  Reizzustand.  Nach- 
dem  die  Gewachse  mit  der  Guillotine  entfernt  wurden,  habe  ich  die- 
selben  vom  Grunde  aus  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgeschabt.  Entlassen 
nach  einem  * Monate. 

Jetzt  trat  ein  Lingerer  Stillstand  eiu,  da  der  Patient  erst  nach  zwei 
Jahren  im  Januar  1883  mit  dem  vierten  Recidiv  aufgenommen  wurde. 
Die  Konsistenz  der  Gewachse  war  etwas  derber.  Operation,  Auskratzung 
und  Nachbehandlung  wie  im  vorigen  Falle. 

Das  fi'mfte  Recidiv  hatte  sich  nach  3 Jahren  ausgebildet,  zeigte  im 
Alai  1886  eine  bisher  noch  nicht  erreichte  Grosse  und  hatte  bedeutende 
Stenosc  im  Gefolge.  Das  Geftige  wie  im  vorigen  Falle.  Nun  machte 
ich  Pat.  den  Vorschlag,  den  Ivehlkopf  zu  spalten  und  eine  von  mir  in 
mehreren  Fallen  mit  gutem  Erfolgc  gemachte  Operationsmethodc  ausfiihren 
zu  lasscn.  Die  Operation  besteht  in  Earyngolissur  und  in  Abtragung 
dcr  papillarcn  Wuchcrungen  samt  dem  Grundboden,  wie  ich  cs  seiner 
Zeit  in  dcr  Berliner  klin.  Wochenschrift  beschrieb.  Pat.  verweigerte  seine 
Zusagc,  und  daher  wurde  wie  vorher  operiert. 

Schon  im  November  1886  hatte  sich  Pat.  abermals,  zum  sicbenten 
Mai,  eingestcllt,  bei  welchcr  Gclcgcnhcit  ich  eine  bedeutende  Vcranderung 
dcs  Kehlkopfinnercn  land.  Wuchcrungen  nicht  von  papillarer  Form  fiilltcn 
die  friiher  erkrankten  Stellen  aus.  Beido  Stimmbander,  die  vorderc 
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Kommissur  und  hintere  Larynxwand  gestalteten  sich  zu  grossen,  hockerigen, 
unebenen  Turaoren  um.  Der  linke  Aryknorpel  etwas  geschwellt,  anchy- 
lotisch.  Die  Tumoren  schienen  ineinanderzufliessen  und  liatten  weicheres 
Gefiige. 

Abmagerung,  stcnotisclies  Atmen,  die  Perkussion  und  Auskultation 
zeigt  iiber  den  Lungenspitzen  Dampfung  und  Rasselgerausche.  Hektisches 
Fieber  38—39°  C. 

Nachdem  nun  die  Diagnose  auf  Lungenphthise  gestellt  wurde,  babe 
ich  von  einer  Exstirpation  der  Tumoren  umsomehr  Umgang  genommen, 
als  die  stetig  zunehmende  Atemnot  die  Tracheotomie  dringend  notwendig 
machte.  Die  stetig  zunehmende  Phthise  fiihrte  zum  Tode  des  Patienten 
Anfang  Marz  1887. 

Die  Sektion  und  Analyse  in  Prof.  Scheuthauer’s  Laboratorium 
crgab:  Carcinoma  epitheliale  laryngis  et  tracheae  supremae.  Plithisis 
pulmonum  cum  cavernis  et  i'ocis  gangraenosis.  Degeneratio  amyl,  renum 
ct  lienis.“ 

[Die  lange  Gesamtdauer  des  Falles  — iiber  8 Jahre  — , die 
Lange  der  Intervalle  zwischen  dem  dritten  und  vierten  und  dem 
vierten  und  fiinften  Recidiv,  die  allmahlich  sich  vollziehende  Um- 
bildung  in  der  ausseren  Erscheinung  der  Neubildung,  wie  die  Er- 
gebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  urspriinglichen  Ge- 
schwulst  und  des  Kehlkopfs  nach  dem  Tode  — vereinigen  sich 
dazu,  um  diesen  sorgfaltig  beobachteten  und  genau  beschriebenen 
Fall  als  ein  typisches  Beispiel  echten  Ueberganges  einer  urspriing- 
lich  gutartigen  in  eine  bbsartige  Neubildung  erscheinen  zu  lassen1).] 

10.  David  Newman  (Glasgow).  „Ein  im  Brit.  Med.  Journal, 
Vol.  I,  1886,  p.  815  erwahnter  Fall,  dessen  Praparat  im  Museum  der 
Glasgow  Royal  Infirmary  aufbewahrt  ist.  Die  primare  Geschwulst  im 
Kehlkopf  war  ein  Papillom  und  war  von  Dr.  Morell  Mackenzie  etwa 
fiinf  Jahre  vor  der  Zeit  entfernt  worden,  als  der  Patient  in  die  Behand- 
lung  des  verstorbenen  Dr.  Foulis  trat.  Letzterer  nahra  am  30.  April 
1881  wegen  Cancroids  die  totale  Kehlkopf  exstirpation  vor.  Der  Patient 
starb  im  folgenden  Winter  an  einer  akuten  Lungenaffektion.  Das  Cancroid 
cntwickelte  sich  in  der  Narbe  der  alten,  durch  die  intralaryngeale  Opera- 
tion gesetzten  Wunde.“ 

[Audi  dieses  Falles  ist  bereits  in  der  Einleitung  wiederholt 
(S.  87,  89)  Erwahnung  getan  worden.  Dass  einer  gutartigen  Ge- 
schwulst bier  an  derselben  Stelle  fiinf  Jahre  nach  der  intralaryn- 
gealen  Operation  eine  bosartige  folgte,  ist  unzweifelhaft.  Mit  dem 
Berichterstatter  selbst  aber  wird  man  diese  Tatsache  wohl  weit 
ungezwungener  und  richtiger  als  die  Entwicklung  einer  Narben- 
geschwulst,  denn  als  Beispiel  einer  wirklichen  „Umbildungtt  zu 


1)  Interessant  ist  die  Koinbinalion  von  Ivohlkopfkrcbs  mit  Lungentuberkulose. 

Anm.  des  Herausg. 


dcutcn  haben.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  die  Ausfiihrungcn 
des  VII.  Abschnitts  verwicsen  werden.] 

11.  David  Newman  (Glasgow).  „Dcr  Patient  war  ein  45jahriger 
Mann,  der  bereits  vor  6 Jahren  an  einer  Keblkopfgeschwulst  litt  (von 
welcher  ich  einen  Schnitt  untersuehte).  Dieselbe  wurde  zu  jener  Zeit 
von  dem  verstorbenen  Dr.  Foulis  entfernt.  Mnnerhalb  6 Monatcn  rc- 
cidivicrte  sic  und  wurde  von  neuem  mittels  der  Zange  exstirpiert.  Sic 
recidivierte  noch  einmal  und  wurde  von  mir  selbst  entfernt.  Mikro- 
skopische  Praparate  alter  entfernten  Fragmente  wnrden  sorgfaltig  unter- 
sucht  und  die  Diagnose  auf  Papillom  gestellt.  6 Monate  nach  der  letzten 
intralaryngealen  Operation  fand  ich  eine  kleine,  irregulare  Neubildung 
ganz  nahe  der  Stelle,  wo  das  primare  Papillom  gesessen  hatte.  Diesc 
Neubildung  zeigte  indessen  sowohl  laryngoskopisch  wie  mikroskopisch 
die  Charakteristica  des  Epithelioms.“ 

[A us  der  „Discussion  on  Cancer“  in  der  Glasgow  Pathological 
and  Clinical  Society,  in  welcher  Kollege  Newman  dieses  Falles 
gedachte  (vgl.  Separat-Abdruck  p.  97)  und  auf  welche  er  uns  ver- 
weist,  ist  nur  nachzutragen,  dass  in  alien  friiher  entfernten  Frag- 
menten  „das  Epithet  nirgendwo  eine  Tendenz  zeigte,  sich  unterhalb 
seiner  normalen  Grenzen,  d.  h.  unterhalb  der  Basalmembran,  zu 
erstrecken“,  dass  das  Epitheliom  schliesslich  das  Kehlkopfinnere 
und  die  Epiglottis  einnahm,  und  dass  der  Patient  seinem  Leiden 
erlag.  — Wenn  auch  etwas  grossere  Ausfiihrlichkeit  hinsichtlich 
des  urspriinglichen  klinischen  Befundes,  der  Daten  der  Recidivc 
und  anderer  klinischer  Details  der  Sammelforschung  wohl  zu  statten 
gekommen  wliren,  so  macht  es  die  Prazision  der  mikroskopischen 
Befunde  und  die  Lange  des  Gesamtverlaufs  doch  sehr  wahrschein- 
lich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Beispiel  echter  Um- 
bildung,  nicht  um  eine  von  Anfang  an  bestandene  Mischgeschwulst 
gehandelt  hat.  Mit  voller  Sicherheit  lasst  sich  dies  freilich  nicht 
behaupten.] 

12.  Schnitzler  (Wien).  „Den  ersten  Fall  von  Lmwandlung  eines 
unzweifelhaften  Papilloms  in  Carcinom  beobachtete  ich  vor  etwa  12  Jahren 
bei  cinem  Manne  von  etwa  56  Jahren.  — Entfernung  eines  haselnuss- 
grossen  Papilloms  vom  rechten  Stimmband.  Recidiv  nach  etwa  6 Monaten: 
abermals  Entfernung  mit  Messer  und  Galvanokaustik.  Mikroskopischc 
Untcrsuchung:  gutartiges  Neugebildc.  Nach  abermals  6 Monaten  kolossalcs 
Carcinom,  Tracheotomie.u 

13.  Schnitzler  (Wien).  „Eine  ahnlichc  Beobachtung  (vgl.  vor- 
stenden  Fall,  Herausgeber)  machte  ich  bei  einer  Frau  von  48  Jahren. 
Die  Papillome  recidivierten  wiederholt.  Schliesslich  Carcinoma  unilat. 
und  Tod.“ 

„Dic  Beobachtung  in  beiden  Fallen  scheint  mir  unzweifelhaft.  Die 
bosartigen  Recidivc  crtolgtcn  an  denselbcn  Stellcn,  wo  vorher  die  gut- 
artigen  Neubildungcn  sassen.“ 
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Auf  die  Bitte  tics  Herausgebers,  die  gegebenen  Daten,  besonders  in 
dcm  zweiten  Falle,  weiter  zu  vcrvollstandigen,  da  dieselben  in  oben- 
stehcndcr  Form  zur  Bildung  eines  cigenen  Urteils  kaum  ausreichten,  hattc 
Prof.  Schnitzler  die  Giite,  folgende  Antwort  zu  senden: 

„Ich  beeile  mich  Hire  Anfragen  in  BetrelF  der  „Sammelforschungu 
zu  beantworten,  indem  ich  meinen  kurzcn  Bericht  nach  Moglichkeit  zu 
crganzen  suche,  obwohi  ich  befiirchten  muss,  dass  aucii  jetzt  noch  manehe 
Punkte  dunkel  bleiben  werden,  die  ich  aber  zu  meinem  Bedauern  des- 
halb  nicht  ganz  ausfiillen  kann,  weil  die  fichtigen  Skizzen  — oder 
richtiger  gesagt  — Notizen,  die  ich  seiner  Zeit  machte,  nicht  dazu  be- 
stimmt  waren,  spater  einmal  wissenschaftlich  verwertet  zu  werden  und 
ich  manches  einfach  aus  der  Erinnerung  erganzen  musste  und  endlich, 
weil  in  nicht  alien  Fallen  „wiederholte“  mikroskopische  Untersuchungen 
vorgenommen  wurden.  Und  nun  komme  ich  zu  den  einzelnen  Fallen: 
Der  erste  Fall  (ein  Nordbahnbeamter  K.)  ist  mir  in  lebhafter  Er- 
innerung. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpierten  Neugebildcs 
wurde  von  Ultzmann  (der  sich  damals  noch  mit  Plistologie  befasste) 
vorgenommen  und  dasselbe  als  ein  unzweifelhaftes  gutartiges  bezeichnet. 
Bei  der  Untersuchung  des  nach  etwa  6 Monaten  recidivierten  Neugebildcs 
sprach  sich  U.  nicht  mehr  so  bestimmt  fur  ein  Papillom  — aber  auch 
noch  nicht  fiir  Carcinom  aus:  dagegen  geschah  dies  bei  der  Untersuchung 
eincr  kleineren  Partie,  die  ich  nach  abermaligem  Recidiv  entfernte.  Die 
Tracheotomie  wurde  sodann  von  Hofmokl  ausgefiihrt.  Als  etwa  14  Tage 
spater  aus  der  Trachealwunde  eine  ungewohnlich  iippige  „medullare 
Wucherung“  zum  Vorschein  kam,  erklarte  Prof.  Dumreicher,  der  so- 
dann pro  consilio  berufen  wurde,  dieselbe  als  Medullarsarkom.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  jetzt  nicht  vorgenommen  und  ich 
mdchte  daher  fur  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose  nicht  einstehen.  AYollen 
Sie  daher  von  dieser  letzteren  bei  Hirer  Zusammenstellung  insofern  ab- 
schen,  als  Sie  nur  auf  den  Fall  insoweit  Riicksicht  nelnnen,  dass  ich  das 
Neugebilde  anfangs  sowolil  klinisch  als  auch  mikroskopisch  als  gutartig 
(papillomatos),  spater  als  bosartig  (carcinomatos)  ansehen  bzw.  auffassen 
musste.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  zweiten  Falle.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  von  Prof.  Scheuthauer  gemacht  und  das  exstir- 
pierte  Stiick  als  gutartig  bezeichnet;  nach  wiederholtem  Recidiv  zeigte 
das  Neugebilde  unzweifelhafte  Charaktere  des  Carcinoms  (klinisch). “ 

[Angesichts  der  Bestimmtheit,  mit  welcher  diese  beiden  Falle 
von  dem  Beobachter  wicderholt:  als  Beispiele  von  Umwandlung  ur- 
spriinglich  gutartiger  Ncubildungcn  in  bosartige  angesprochen  werden, 
und  angesichts  des  Mangels  an  triftigen  Gegenbeweisen  erschicn  es 
selbstverstiindlich  als  Pflicht,  sie  in  die  Katcgorie  der  „sicheren“ 
rcsp.  „wahrschcinlichen“  Falle  von  Umbildung  aufzunehmen.  — 
Der  Iierausgeber  kann  aber  nicht  umliin  zu  bemerken,  dass  bei 
der  Kiirze  des  Verlaufs  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es 
sich,  Avic  im  Krieg’schen  Falle,  urn  von  Anfang  an  bcstandcnc 
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Misohformcn  gehandolt  hat,  die  unter  dem  Bilde  des  Papilloms 
auftraten.  Der  negative  Ansfall  dor  anfanglichen  mikroskopischen 
Untcrsuchungen  kann  nach  den  Auseinandersetzungen  des  V.  Ab- 
schnitts  nicht  als  Gegcnbcvveis  dieser  Ansicht  betrachtet  wcrden.  — 
Selbstverstandlich  soil  damit  nicht  bestritten  werden,  dass  es  sich 
in  beiden  Fallen  in  der  Tat  urn  cchte  Umbildung  gchandclt  habcn 
mag;  doch  muss  der  Herausgcber  gestehen,  dass  seincm  person- 
lichen  Gcfiihl  nach  bcide  raehr  in  die  Rnbrik  der  „zweifelhaftcn“ 
als  in  die  der  „sicheren“  gehoren.] 

14.  Albert  Seeligmann  (Karlsruhe)  hat  den  Fall  eines  48jahrigcn 
Paticnten  beobachtet,  der  ein  Jahr  vorher  an  eincr  Kehlkopfaffektion  zu 
leidcn  begonnen  hatte.  Auf  dem  linken  Stimmbande  zeigten  sich  zwei 
kleine,  broit  aufsitzende,  warzenfbrmig  aussehende,  nach  oben  zugespitzte 
Papillome.  Bei  Beriihrung  beide  beweglich.  Mit  Ausnahme  einer  leichten 
Rotung  des  linken  Stimmbandes  war  das  Innere  des  Larynx  unverandert. 
Beide  Papillome  wurden  in  einer  Sitzung  mit  der  Quetschpinzette  ent- 
l'crnt  und  der  Galvanokauter  auf  die  Ansatzstellen  appliziert.  Die  ent- 
fernten  Geschwiilste  wurden  vom  Operateur  mikroskopisch  untersucht  und 
als  gutartige  Papillome  erkannt.  Schon  nach  sechs  Wochcn  gutartigcs 
Recidiv,  ebenso  nach  weiteren  zwei  Monaten.  Dieselben  befanden  sich 
aber  stets  an  anderen  Stellen  als  da,  wo  die  urspriingliche  Neubildung 
gesessen  hatte.  Zwei  Monate  nach  der  letzten  intralaryngealen  Operation 
traten  zahlrciche  Neubildungen,  mit  viel  breiterer  Basis  aufsitzend,  als 
die  anfangs  cntfernten,  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Kehlkopf- 
inneren  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  verschiedener  heraus- 
gcnommener  grosserer  Fragmente  zeigte  deren  bosartige  Natur.  Da  bei 
dem  raschen  Wachstum  Sutfokationserscheinungen  auftraten,  erschien  dem 
Beobachter  bei  der  Malignitat  der  Neubildung  die  Kehlkopfexstirpation 
indiziert.  Patient  wurde  von  Prof.  Czerny  (Heidelberg)  bei  einem  Er- 
stickungsanfall  tracheotomiert,  und  drei  Wochen  spater  die  totale  Ex- 
stirpation  des  Kehlkopfs  vorgenommcn.  Nach  weiteren  drei  Wochen  er- 
lag  der  Patient  einer  Schluckpneumonie.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Neubildung  auf  der  Heidelberger  Klinik  bestiitigte  Seelig- 
mann’s  Diagnose. 

[Wenn  auch  bei  der  Schncl ligkeit,  mit  welcher  der  ganze  Prozess 
sich  abspieltc,  der  Gedankc  an  eine  von  Anlang  an  vorhandcnc 
M ischgcschwulst  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann, 
so  fehlen  doch  bestimmtc  Anhaltspunkte  fur  eine  solchc  Auslcgung, 
wiihrend  andererseits  naturlich  nicht  bestritten  werden  kann,  dass 
sich  cine  Umwandlung  in  verhaltnismassig  kurzer  Zcit  vollziehen 
mag.  Der  Fall  wird  daher  als  wahrscheinlich  in  die  Katcgoric  der 
echtcn  Umvvandlungen  gehorig  bezeichnet  werden  miissen.] 

15.  Der  foJgende  Fall  wurde  in  scincn  Anfangsstadien  von  Mali  I 
(Lemberg),  spater  von  Stocrk  (Wien)  beobachtet,  und  der  schlicsslich 
exstirpierte  KchlkopC  von  Thost  (Hamburg)  einer  genauon  mikroskopi- 
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schcn  Untcfsuchung  unterworfen.  Ucbcr  das  Ergcbnis  letzterer  vgl.  S.  127, 
131  und  weiterhin. 

Der  Patient  T.  P.  aus  Tarnopol  erkrankte  im  Jahre  1873  im  Alter 
von  35  Jahren  rait  Kehlkopfbeschwerden.  Kollege  Mahl  land  ein 
„zackiges  blassrdtliches  Papillom  entlang  der  untercn  Flache  des  linken 
Stimmbandes“.  Er  entfernte  dasselbe  mit  deni  Stoerk’ schen  Messer. 
Es  trat  aber  bald  ein  Recidiv  aul'  und  Pat.  konsultierte  nunmehr  Prof. 
Stoerk,  der  „einen  kugelformigen,  gut  isolierten  Papillomhaufen  an  der 
linken  Seite  des  Larynx,  entsprechend  dera  vorderen  Dritteile  des  wahren 
Stimmbandes“  fand1)-  Er  exstirpierte  denselben  vollstandig  mit  dem 
Schlingenschniirer.  Etwa  zwei  Jahre  spater  prasentierte  sich  ihm  der 
Kranke  „mit  genau  demselben  Befunde  an  der  gleichen  Stelle“.  Aber- 
malige  Entfernung  des  Neoplasma  mit  dem  Schlingensclmurer  mit  gleich 
gutem  Erfolge.  „So  wurde  wiederholt  das  immer  von  neuem  recidivierende 
Papillom  operiert,  bis  der  Kranke  im  Jahre  1883  sich  wieder  vorstellte. 
Der  Befund  war  jedoch  diesmal  ein  anderer:  der  Tumor  war  sehr  gross 
und  sessil  geworden,  das  Papillom  war  offenbar  die  Krehsmetamorphosc 
eingegangen.“  Dem  Kranken  wurde  die  Radikaloperation  vorgeschlagen, 
der  er  sich  anfanglich  nicht  unterziehen  wollte.  Er  wurde  in  Wien  zu- 
nachst  von  anderer  Seite  erfolglos  galvanokaustisch  behandelt  und  kehrte 
dann  nach  Lemberg  zuriick,  wo  wegen  drohender  Suffokation  die  Tracheo- 
tomie  vorgenommen  wurde.  Es  stellten  sich  nunmehr  aber  heftigc 
Blutungen  beim  Einfiihren  und  Entfernen  der  Kaniile  ein,  da  hierbei  „oft 
gauze  Zapfen  des  nach  unten  wachsenden  Tumors  ausgerissen  wurdenu. 
Pat.  ging  im  Jahre  1884  aufs  neue  nach  Wien  zu  Stoerk.  Lerselbc 
fiihrte  ilm  Prof.  Billroth  zur  Vornahme  der  Radikaloperation  zu,  die 
Billroth  aber  absolut  nicht  vornehmen  wollte.  Pat.  kehrte  wiederum 
in  seine  lieimat  zuriick.  Da  aber  von  neuem  heftige  Blutungen  auftraten 
und  sich  zu  diesen  auch  starke  Schlingbeschwerden  gesellten,  nahm 
Stoerk  am  13.  Januar  1885  mit  der  Unterstiitzung  Gersuny’s  und 
anderer  Chirurgen  selbst  die  totale  Kehlkopfexstirpation  vor.  Das  Resultat 
derselben  war  ein  ausgezeichnetes.  Patient  genas  vollig  und  auch  das 
funktionelle  Resultat  hinsichtlich  der  Stimme  war  ein  iiberraschend  gutes. 
Hinsichtlich  der  Details  der  Operation  und  ihrer  Folgcn  muss  auf  den 
Originalbericht  Stoerk’s  verwiesen  werden.  Soweit  bekannt  lebt  der 
Patient  noch  im  gegenwartigen  Augenblicke  und  ist  sein  Zustand  ein 
vcrhaltnismassig  ausserst  erfreulicher. 

[Es  ist  bereits  im  V.  Abschnitt  — vgl.  S.  127  — mitgeteiit  wordcn, 
dass  Kollege  Thost  selbst  in  diesem  Falle,  trotz  seiner  12jahrigen 
Dauer,  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  eine  von 
Anfang  an  bestandene  Mischform  anzunelnnen  geneigt  ist.  Der 


1)  Der  Fall  ist  von  Prof.  Stoerk  untcr  dem  Titel:  „Ucber  Larynxexstirpation 
wegen  Krebs  etc.  ctc.“  in  der  Wiener  mod.  Wochenschrift,  No.  49  u.  50,  1887  aus- 
fiihrlieh  bcschrieben  worden.  — Die  oben  im  Text  zwischcn  Anfiihrungszeichen  ge- 
setzten  Satze  sind  dieser  Sckilderung  ontnommen.  Anna.  d.  Herausgebers, 
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Herausgeber  kann  hicr  nur  seine  an  jcner  Stellc  gcmachten  Ein- 
wendungen  gegen  diese  Anschauung  wiederholen:  er  weiss  klinisch 
weder  die  enorm  lange  Dauer  des  Verlaufs,  nock  die  verhaltnis- 
massig  langen  Zwischenratime  zwischen  den  ersten  Recidiven  recht 
rait  der  Anschauung  einer  teilweisen,  primaren  Bosartigkeit  in  Ein- 
klang  zu  bringen,  und  siebt  andererseits  vom  pathologischen  Stand- 
punkte  keinen  Grund,  weskalb  die  von  Thost  bcschricbenen  circum- 
scripten  Wuchcrungen  des  Papillarkorpers  (vgl.  S.  131)  nicht  das 
primare,  die  biisartigen  Veranderungen  nur  ein  sekundares  Ele- 
ment des  Ealles  darstellen  sollen.  Er  mochte  daher  den  Fall  als 
fast  sicher  in  die  Kategorie  der  echten  Umwandlung  gehcirig  bc- 
zeichnen,  eine  Auffassung,  die  sich  mit  der  Anschauung  seiner 
beiden  Beobachter  deckt.] 

16.  Der  letzte  Fall  dieser  Kategorie  ist  von  B.  Tauber  (Denver, 
Col.)  beobachtet  und  in  den  „ Archives  of  Laryngology “,  Yol.  Ill,  1882, 
S.  362  beschrieben  worden.  Der  Patient  war  ein  60 jahriger,  seit  5 Jahren 
heiserer  Mann.  Am  linken  Taschenband  und  im  linken  Ventriculus 
Morgagni  befand  sich  eine  graurotliche,  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche 
die  ganze  linke  und  einen  Teil  der  rechten  Seite  bedeckte.  Die  Ge- 
schwulst wurde  vollstandig  entfernt.  Die  Fragmente  wurden  dreimal 
mikroskopisch  untersucht  und  die  histologische  Untersuchung  bestatigte 
die  klinische  Diagnose:  Papillom.  18  Monate  spater  kam  der  Patient 
in  weit  verschlimmertem  Zustande  wieder.  Ein  von  derselben  Gegend 
ausgegangenes  Recidiv  fiillte  den  ganzen  Kehlkopf  aus.  Die  Tracheo- 
tomie  wurde  vorgenommen,  und  sodann  7/8  der  ganzen  Neubildung  ent- 
fernt. Die  histologische  Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  zeigte 
deren  Malignitat.  6 Monate  spater  erfuhr  Tauber  von  dem  behandelnden 
Arzt,  dass  der  Patient  mit  alien  Zeichen  des  Kehlkopfkrebses  zugrunde 
gegangen  sei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kehlkopfs  post 
mortem  bestatigte  diese  Angabe. 

[Nach  den  freundlichen,  obiger  Schilderung  einvcrleibten  Zusatzcn 
des  Kollegen  Tauber  zu  seiner  urspriinglichen,  sehr  kurzen  Be- 
schrcibung  (vgl.  S.  180)  diirfte  sich  im  obigen  Falle  nunmelir  wohl 
kaum  eine  Einwendung  gegen  die  Auffassung  desselben  als  eines 
Beispicls  von  echtcr  Umbildung  erheben  lassen.  Er  muss  daher 
jetzt  in  die  Kategorie  der  „sicheren“  eingereiht  werden.] 

Die  obigen  ‘sechzehn  Falle  reprasenticrcn  in  diesem  Augenblicke1) 
das  gesamte  Material,  welches  unter  der  Rubrilc  der  „sicheren“  oder 
„wahrscheinlichen“  Falle  von  Umbildung  aufzuzahlen  war.  Dass  die 


1)  Der  Herausgeber  fiirchtet  sehr,  dass  er  dio  Liste  dieser  Falle  in  naehstcr 
Zeit  (lurch  einen  unter  seiner  cigencn  und  Dr.  Barclay  Bar  on’s  (Bristol)  Beobachtung 
stehenden  zu  vermchrcn  baben  wird.  Da  aber  die  Sammclforschung  gezeigt  hat,  mit 
welch  er  Vorsicht  man  bei  der  Beurteilung  dieser  Fiille  zu  Werke  gehen  muss,  ent- 
halt  er  sich  naherer  Angabcn,  bis  dor  definitive  Bewcis  erbracht  worden  ist,  und  wird 
eventuell  die  Details  in  cinem  Anhange  nachtragen. 
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einzclnen  Fa  1 le  aber  trotz  dieses  Titcls  nichts  weniger  als  gleich- 
wcrtig  und  dass  raanche  derselbcn  nur  infolge  der  bestimmten  Bc- 
hauptung  ihrer  Beobachter:  dass  sie  Beispicle  maligner  Umbildung  re- 
prasentieren,  — in  die  vorstehende  Kategoric  aufgenommen  worden  sind, 
ist  wiederholt  hervorgehoben  worden.  Der  personiiehen  Ansicht  des 
Herausgebers  zufolge  sind  nur  die  Falle  von  Aschenbrandt-Seifcrt 
(No.  1),  Victor  v.  Bruns-Paul  Bruns- Bocker  (No.  6),  Navratil- 
Morelli  (No.  9),  Mahl-Stoerk  (No.  15),  B.  Tauber  (No.  16)  als 
„sichere“  zu  betrachten,  wahrend  den  Fallen  von  Bcschorner-Prinz 
(No.  4),  Bocker  (No.  5),  Fano  (No.  7),  Michel  (No.  8),  Newman 
(No.  11),  Seeligmann  (No.  14)  besser  das  Pradikat  der  „Wahrsehein- 
lichkeit44  zukommt,  die  beiden  Falle  Schnitzler’s  (No.  12  u.  13)  als 
„zweifelhaft“,  die  Falle  Bayer’s  (No.  2)  und  Newman’s  (No.  10)  als 
„Narbengeschwulste“  aufzufassen  sind  und  der  Fall  Beschorner’s  (No.  3) 
wahrscheinlich  gar  nicht  in  die  Kategorie  der  „Umbildungen“  gehort. 

XI.  Zweifelhafte  Falle  von  Umbildung  nach  intralaryngealen 

Operationen. 

1.  Egmont  Baumgarten  (Budapest).  „In  einem  Falle  glaubte 
ich  dicsen  Uebergang  annehmen  zu  dilrfen,  obwohl  es  auch  moglich  ist, 
dass  die  seit  einigen  Jahren  bestehende  harte  Geschwulst  auch  ohne 
operative  Eingrilfe  in  eine  maligne  ubergegangen  ware.  Der  schon  friiher 
tracheotomierte  Kranke  entschloss  sich  zur  galvanokaustischen  Zerstorung, 
nachdem  er  trotz  Tracheotomie  Schmerzen  und  Beschwerden  hatte.“ 

Die  naheren  (Jmstande  dieses  Falles  sind  in  der  Beschreibung  des 
Kollegen  Baumgarten  folgende: 

Der  Patient  war  cin  45jahriger  Tischler.  Die  Geschwulst  im  Kehl- 
kppf  war  im  42.  Lebensjahr  aufgetreten.  Ein  iiber  walnussgrosser  Tumor 
ging  mit  breiter  Basis  vom  rechten  Taschenbande  aus,  fiillte  fast  den 
ganzen  Larynx  aus  und  liess  nur  hinten  einen  2 mm  breiten  Spalt  Irei. 
Der  Patient  war,  wie  erwahnt,  bereits  tracheotomiert  worden,  ehe  B. 
operierte.  Ein  Jahr  vor  der  galvanokaustischen,  mit  Schlinge  und  Brenner 
ausgefiihrten  Operation  war  der  Tumor  ebenso  gross  wie  zur  Operations- 
zeit,  hart  (Fibrom),  uberall  mit  Schleimhaut  bedeckt,  die  derjenigen  der 
Umgebung  gleich  war.  Driiseninfiltration  war  nicht  vorhanden.  Nach 
den  ersten  zwei  Brennungen  war  die  Geschwulst  urn  cin  Drittel  kleiner, 
nach  der  dritten  ebenso  gross  wie  friiher.  Die  Zcit  zwischen  der  letzten 
Operation  und  der  vermuteton  Umbildung  betrug  nur  einen  Monat.  Die 
Hautfarbe  wurde  gel b,  die  Sckretion  wurde  blutig,  Driiscn  und  Tumor- 
umgebung  infiltriert,  weswegen  B.  von  weiteren  Operationen  abstand 
und  Exstirpation  vorschlug.  Uebcr  den  weiteren  Verlauf  ist  ihm  nichts 
bekannt. 

[Der  gegebenen  Schildcrung  zufolge  kann  es  sich  ebensogut  urn 
eine  primar  bosartig  harte  Geschwulst  (Scirrhus)  oder  urn  eine 
Mischform  gehandelt  haben,  wie  um  cine  Umbildung.  Die  Lange 
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dcs  Vcrlaufs  iibcrstcigt  durchaus  nicht  diejenige  vielcr  prim  arc  r 
Kehlkopfkrebse  und  dor  einzigc  Umstand,  dass  die  Geschwulst  cin 
Jahr  lang  in  unveranderter  Grosso  (d.  h.  soweit  nach  ausscn  sichtbar) 
bcsta.nd,  ka.nn  wohl  niclit  als  zwingcndcr  Beweis  dafiir  angeselicn 
werden,  dass  sie  primar  gutartiger,  libromatoser  Natur  war,  zumal 
mikroskopische  Untersnclningcn  ganz  fehlen.  Es  ist  sclir  lehrreich, 
diesen  Fall  genau  mit  dcm  New  man’  schen  Falle  spontaner  Um- 
bildung  (vgl.  IX,  7,  p.  174)  zu  vergleichen.  Er  konnte  wohl  fur 
die  Ansiclit  derjenigen  herangezogen  werden,  welche  bei  primar 
bosartigcn  Geschwiilsten  von  intralaryngealen,  naturgemass  oft  un- 
vollkommcnen  EingrilTen  eine  Beschleunigung  des  Prozesses 
fiirchten.] 

J.  Solis  Cohen  (Philadelphia),  der  sich,  Avie  an  mehrcren  Stcllcn 
dieses  Berichtes  hervorgehoben  wordcn  ist,  eingehcnder  als  die  moisten 
anderen  Fachgenossen  mit  der  in  der  Sammelforschung  ventilierten  Frage 
beschaftigt  hat1),  begleitete  seinen  aus  vier  Fallen  bestehenden  Beitrag 
zu  unserer  Sammelforschung  mit  folgenden  Beraerkungen: 

„Der  erste  Fall  meiner  Seric  (1867 — 68)  veranlasste  mich  zu  dem 
Glauben,  dass  gutartige  Geschwiilste  durch  lange  fortgesetzte,  operative 
Eingriffe  zur  bosartigen  Umbildung  gebracht  oder  letzterc  bcschleunigt 
werden  konnte.  Der  Umstand,  dass  der  Patient  so  lange  die  Operation 
iiberlebte,  fiihrte  mich  dann  dazu,  die  Diagnose  der  Bosartigkeit  in  seinem 
Fallc  anzuzweifeln  (vgl.  „ Diseases  of  the  Throat  etc.“,  2.  Auflage,  New 
York  1879,  p.  570);  neuere  Berichte  von  langer  Lebensdaucr  nach  griind- 
licher  Entfernung  haben  mich  aber  wieder  schwankend  gemacht,  und 
deswegen  berichte  ich  den  Fall  in  diesem  Zusammenhangc.“ 

„Ich  bin  mir  selbst  lebhaft  des  zweifelhaften  Elements  in  alien  vier 
Fallen  bewusst;  angesichts  meiner  Erinnerungen  anscheinender  Ucbcr- 
giinge  anscheincnd  gutartiger  in  anscheinend  bosartige  Geschwiilste  ohne 
praktisch  messbare  Intervalle  bin  ich  indessen  vorlaufig  noch  nicht  ge- 
neigt,  mich  zu  der  Ansicht  zu  bekennen,  dass  gutartige  Geschwiilste 
nicht  durch  fortgesetzte,  unverstandige  intralaryngeale  Exstirpations- 
versuche  in  bosartige  umgebildet,  resp.  diese  Umbildung  bcschleunigt 
werden  konnc.u 

Wic  wenig  Cohen  indessen  gewillt  war,  hartniickig  an  seinen  An- 
sichten  festzuhaltcn,  falls  ihm  triftige  Gegengriin.de  gegeben  werden 
konnten,  erhalt  aus  folgenden  Siitzen  eines  Briefes,  den  er  in  Beant- 
Avortung  einiger  Einwiirfc  des  Herausgebers  an  denselben  richtctc,  und 
welche  letzterer  sich  nicht  versagen  kann,  liier  zu  zitieren,  da  sic  die 
Avissenschaftlichc  Dcnkwcise  dcs  mit  Recht  so  hochgeschatz.Len  amcrika- 
nischen  Laryngologcn  am  besten  illustricren: 


1)  Vgl.  a.  Transactions  of  the  American  Laryngol.  Association  1880.  p.  98. 
1883.  p.  i 13.  Ferner  Internat.  Cyclopaedia  of  Surgery.  New  York.  1884.  Vol.  V. 
p.  739. 
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„ Ich  wiinsche  clurchaus,  dass  Sie  die  Dingc  beim  rcchtcn 

Namen  ncnncn.  Ich  mochte  die  Wahrheit  kennen  lernen,  und  wenn  die 
Bedingungen,  auf  vvelche  ich  eine  irrige  Meinung  gegriindet  babe,  sich  als 
Stiitzen  dcs  Gregenteils  meiner  Ansichten  erweisen  sollten,  so  wird  das 
erwiesenerraassen  Wahre  sich  nur  um  so  fester  mcinem  Geiste  einpragen. 
Ich  glanbe  alle  Liicken  raeiner  Falle  zu  kennen;  ich  flihle  indessen, 
dass  dieselben,  wie  sie  sind,  mit  alien  ihren  Mangeln  berichtet  werden 
sollten “ 

Es  folgen  nunmehr  Cohen’s  vier  Falle. 

2.  J.  Solis  Cohen.  Der  erste  Fall  wurde  in  den  Jahren  1867 
bis  1868  beobachtet.  Der  Patient  war  ein  26jahriger  Mann.  Wie  lange 
die  Geschwulst  bereits  bestanden  hatte,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
raitteln.  Es  handelte  sich  anscheinend  um  multiple  Papillome,  von  denen 
zwei  kleine  am  rechten  Stimmbande  sassen,  wahrend  eine  grosse  Papillom- 
massc  das  linke  Stimmband  und  das  Innere  des  linken  Ventrikels  ein- 
nahm.  Die  Diagnose  „Papillom“  wurde  sowohl  auf  Grund  der  Inspek- 
tion,  wie  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  gestellt,  die  von  den 
Herren  J.  Tyson,  J.  M.  Da  Costa  und  anderen  Aerzten  Philadelphias 
vorgenommen  wurden.  Es  wurde  mittels  verschiedener  operativer 
Methoden  (Messer,  Zange,  galvanokaustischer  Brenner  etc.)  in  dem  ver- 
geblichen  Bestreben  vorgegangen,  die  grossere  Masse  radikal  zu  ex- 
stirpieren.  Von  einem  eigentlichen  „Recidiv“  kann,  wie  Coh-en  sehr 
richtig  bemerkt,  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  urspriingliche  Geschwulst 
niemals  ganzlich  entfernt  wurde.  — - Der  Autor  fahrt  nun  wortlich  fort: 
„Die  Umbildung,  wenn  uberhaupt  Umbildung  erfolgte,  war  ein  kontinuier- 
liclier  Prozess  wahrend  der  verschiedenen  Monate,  in  denen  operative 
intralaryngeale  Masssegeln  wiederholt  vorgenommen  wurden.  Die  Um- 
bildung (?)  erfolgte  im  Bezirk  der  urspriinglichen  Neubildung.  Die  Dia- 
gnose der  Bosartigkeit  (Epitheliom)  wurde  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchungen  intralaryngeal  entfernter  Fragmente  gestellt.  Diese  Unter- 
suchungen wurden  von  den  Herren  W.  G.  Pancoast,  J.  M.  Da  Costa, 
James  Tyson  (Philadelphia)  und  von  Surgeon  J.  J.  Woodward  vom 
militararztlichen  Museum  in  Washington  ausgefiihrt.  Klinische  Symptome, 
die'auf  Bosartigkeit  hingedeutet  h atten,  waren  nicht  vorhanden.  Die 
bosartige  Geschwulst  nahm  dieselbe  Stelle  ein,  wie  die  vermutlich  ur- 
spriinglich  gutartige  Neubildung.  Die  Thyreotomie  wurde  ausgefiihrt  und 
das  Neoplasma  mit  einer  betrachtlichen  Zone  gesunden  Gewebes  entfernt. 
Der  Patient  lebt  noch  jetzt.  Kein  Recidiv." 

Zum  Scbluss  verweist  der  Verfasser  auf  verschiedene  Publikationen, 
in  denen  er  dieses  Falles  gedacht  hat.  Es  sind  dies  die  folgcndcn: 
„Medical  Record"  New  York,  July  15,  1869,  p.  244;  Cohen’s  „Diseascs 
of  the  Throat“,  New  York  1872;  Cohen’s  „Diseases  of  the  Throat 
and  Nasal  Passages",  2.  Aufl.,  1879;  „Medical  News",  3.  Dezember  1887. 

[Der  Verfasser  hat  selbst  sowohl  in  der  Einleitung  zu  seinem 

Beitrage,  wie  in  den  Schlusssatzen  der  Beschreibung  des  vor- 
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stehenden  Falles  auf  die  zweifelhaften  Elemente  desselben  hin- 
gewiesen.  ir  sprechcn  hier  niclit  von  dcm  ungewohnlich  jugend- 
lichen  Lebensalter  des  Paticnten  (26),  da,  wie  im  VI.  Abschnitte 
bemerkt  (vgl.  S.  133),  woldvcrbiirgte  Falle  von  Krebs  in  noch 
fruherem  Alter  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  und  cbensowenig 
macht  der  Urastand,  dass  or  die  Laryngofissur  so  lange  iiberlebt 
hat,  die  Diagnose  der  Bosartigkcit  zweifelhaft,  da  ja  auch  andere, 
sichere  Falle  von  Kehlkoplkrcbs  durch  diese  Operation,  gefolgt  von 
griindlicher  Entfernung  alles  Krankhaften,  danernd  geheilt  worden 
sind.  Wohl  aber  hat  Cohen  selbst  in  der  vorsichtigen  Fassung 
seiner  Schlusssiitze  auf  die  beiden  Einwiindo  hingewiesen,  die  sicli 
berechtigterweise  gegen  die  Auffassung  einer  erfolgten  Umbildung 
erheben  liessen:  einmal  namlich  ware  es  moglich,  dass  es  sicli  urn 
eine  gutartige  Neubildnng  gehandelt  hat,  die  iiberhaupt  nie  bos- 
artig  geworden  ist,  zum  andern,  dass  von  vornherein  eine  bosartige 
Neubildung  vorgelegen  hat. 

Fiir  erstere  Auffassung  spricht  die  Multiplizitat  der  anfanglichen 
Neubildungen,  wie  der  Umstand,  dass  klinische  Symptome,  die  auf 
Bdsartigkeit  hingedeutet  batten,  selbst  in  den  spateren  Stadien  nicht 
vorhanden  waren  (vgl.  oben).  Die  Diagnose  der  erfolgten  Umbildung 
griindete  sich  also  allein  auf  die  mikroskopischen  Untersuchungen. 
Ob  diese  Jemals  Fragmente  in  ihr  Bereich  zogen,  welche  die  zen- 
tralen  Abschnitte  der  Geschwulst  betrafen,  ist  nach  Cohen’s  eigener 
Schilderung  sehr  zweifelhaft,  da  ja  „ die  urspriingliche  Geschwulst 
niemals  ganzlich  entfernt  wurdeu  (vgl.  oben).  Es  ist  also  durchaus 
denkbar,  dass  die  distinguierten  Pathologen,  welche  spater  ihr  Urteil 
dahin  abgaben,  dass  die  entfernten  Fragmente  einer  bosartigen 
Geschwulst  angehorten,  die  Geschwmlstbasis  iiberhaupt  gar  nicht  zu 
Gesicht  bekommen,  und  ihre  Ansicht  nur  auf  Reizerscheinungen 
in  den  Pniparaten  basicrt  haben,  die  bei  einer  Geschwulst,  die 
Monate  lang  (vgl.  oben)  durch  wiederholte  Eingriffe  irritiert  war, 
sehr  natiirlich  waren.  Ausserdem  darf  auch  nicht  iibersehen  werden, 
dass  diese  mikroskopischen  Untersuchungen  vor  mehr  als  20  Jahren 
vorgenommen  wurden,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ansichten  fiber 
die  wirklichen  Charakteristika  bosartiger  Gcschwiilste  von  den  gegen- 
wiirtig  gehegten  wesentlich  verschieden  wfaren,  und  wo  solchen 
Befunden,  wie  sic  von  B ir sell  - Hi rsch  fold  namhaft  gemacht 
werden  (vgl.  S.  150):  dem  Vorhandenscin  von  Zellnestern,  der  Form 
der  Zellen,  der  rundzelligen  Infiltration  des  Stroma  etc.,  cine  weit 
hohere  Bcdeutung  beigelegt  wurde,  als  heutzutage,  wo  nur  der 
Nachweis  des  Durchbruchs  der  normalen  Gewebsgrenzen  die  Dia- 
gnose auf  Carcinom  mit  Sicherheit  begriindot.  — Andercrseits  kann 
natiirlich  cbensowenig  die  Moglichkeit  gelcugnet  werden,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  von  vornherein  entwedcr  um  eine  Misch- 
geschwulst  oder  um  papillare  Auswiichse  von  krebsiger  Basis 
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gehandelt  hat,  und  dass  die  urspriinglichen  Untersucher  nur  gutartige 
Bestandteile  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bekommen  haben? 
vvahrend  die  Basis  der  Geschwulst  a priori  bosartig  war.  — Es 
soil  selbstverstiindlich  mit  diesen  Einwiirfen  durchaus  nicht  die 
drittc  Moglichkeit  in  Abrede  gestellt  wcrden,  die  namlich,  dass 
Cohen’s  eigene  Ansicht  die  richtigc  ist,  und  dass  bier  in  der  Tat 
ein  kontinuierlicher  Uebergang  eincr  gutartigen  Geschwulst  in  cine 
bosartige  erfolgt  ist.  Jedenfalls  abcr  wil’d  der  Fall  als  ein  zweifel- 
hafter  betrachtet  werden  miissen.] 

3.  J.  Solis  Cohen  (April  1881).  Uer  Patient  war  ein  43  jahriger 
Mann.  Das  Lebensalter,  in  dera  die  Geschwulst  zuerst  auftrat,  war  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Der  Tumor  prasentierte  sich  in  der  Gestalt 
unregelmassigcr,  papillomahnlicher  Massen  entlang  der  oberen  Flache  des 
ganzen  rechten  Stimmbandes.  Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  dieser  Massen 
war  wahrscheinlich  nur  auf  die  laryngoskopische  Inspektion  gegriindet. 
Die  Geschwulst  wurde  mittels  der  Zangc  operiert,  doch  war  die  Operation 
noch  nicht  ganz  beendet,  als  der  Patient  Cohen  verliess.  Recidive  er- 
folgten,  nachdem  der  Kranke  sich  nicht  mehr  unter  Cohen’s  Beobach- 
tung  befand.  Dieselben  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gutartig. 
Die  Diagnose  der  eingetretenen  Malignitat  war  wahrscheinlich  sowohl 
auf  die  laryngoskopische  Inspektion  wie  auf  mikroskopische  Untersuchung 
entfernter  Fragmente  gegriindet.  Der  Patient  befand  sich  zu  dieser  Zcit 
bereits  seit  einer  AVeile  in  Elsb erg’s  Behandlung,  nachdem  er  inzwischen 
noch  anderen  iirztlichen  Rat  gesucht  hatte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  „von  Elsberg  oder  seinen  Freunden  (Iieitzmann?)u 
angestellt.  Im  November  desselben  Jahres  (1881)  konsultierte  der 
Patient  wiederum  Cohen,  der  nunmehr  eine  „unzweifelhaft  epitheliomatose“ 
Erk rankung  des  tibrigens  nicht  sehr  verdickten  rechten  Stimmbandes 
fand,  von  welcher  er  eine  Zeichnung  machte.  Der  Patient  kehrte  nach 
seiner  Heim  at  im  AVesten  der  Vereinigten  Staaten  zuriick  und  wollte 
gegen  Ende  des  Winters  moglicherweise  wieder  nach  Philadelphia  kommen, 
doch  horte  Cohen  nichts  mehr  von  ihm. 

[Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  vorhergehenden,  nahm  der 
Verlauf  von  der  vermuteten  urspriinglichen  Gutartigkeit  bis  zur 
sicheren  Konstatierung  der  schliesslichen  Bosartigkeit  nur  wenige 
Monate  in  Anspruch.  AValirend  aber  der  Herausgeber  in  dem 
vorhergehenden  Falle  die  Moglichkeit  eines  tatsachlichen  Ueber- 
gangs  als  gleichberechtigt  mit  den  von  ihm  erwahnten  anderen 
Moglichkeiten  bereitwillig  zugestanden  hat,  muss  er  in  dem  gegen- 
wartig  unter  Besprechung  stehenden  seine  Meinung  dahin  prazisicren, 
dass  es  sich  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  von  vornhcrcin  urn  cine 
bosartige  Geschwulst  gehandelt  hat.  Cohen’s  eigene  Ansicht  bc- 
ziiglich  der  urspriinglichen  Gutartigkeit  griindet  sich  seiner  eigenen 
Beschreibung  nach  nur  aul  das  „papillomahnlicheu  Aussehen  der 
Geschwulst.  Nun  ist  aber  cincrscits  an  den  vcrschiedenstcn  Stellen 
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dor  Sammelforschung  (vgl.  z.  B.  S.  109  u.  IT.)  gezeigt  wordcn,  dass 
bosartige  Neubildungcn  ira  Kehlkopfe  durchaus  untcr  dom  Bilde 
gutartiger  auftreten  konnen,  nnd  zweitcns  mochte  sich  der  Heraus- 
gcbcr  erlauben,  an  dieser  Stellc  ganz  spezicll  auf  seine  eigene 
Erfahrung  zu  verweisen  (vgl.  S.  114),  der  zufolgc  man  sofort  an  Bos- 
ariigkeit  denken  muss,  wenn  bei  altcren  Patienten  eincs  der  Stimra- 
bander  „in  seiner  ganzen  Lange  in  grauweisse  odcr  graurotliche, 
papillomahnliche  Massen  eingcbettct  ist“,  oder  wenn  sicli  „ein 
fransenformiger,  anscheinend  papillomatoser  Saum  fast  dcm  ganzen 
Rande  dcs  ciuen  Stimmbandes  entlang  zieht“,  wahrend  das  andere 
Stimmband  frei  ist.  — Der  Cohen’sche  Fall  erscheint  fast  wie 
ein  Prototyp  dieser  Klasse  von  Fallen,  und  der  Herausgeber  stcht, 
wie  schon  erwahnt,  nicht  an,  seine  Uebcrzeugung  dahin  auszu- 
sprcchen,  dass  in  ihm  ein  a priori  bosartiges  Neoplasma  ein  gut- 
artiges  nur  vorgetauscht  hat.] 

4.  J.  Solis  Cohen-Carl  Seiler  (Philadelphia).  Ueber  den  folgenden 
Fall  sind  zwei  separate  Beschreibungen  eingelaufen,  die  wir,  wie  folgt, 
reproduzieren: 

a)  Cohen.  Der  Patient  war  ein  64jahriger  Mann,  der  ihn  im 
Dezember  1878  konsultierte.  Er  war  „seit  Jahren  heiser  gewesen11.  Am 
hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  und  des  linken  Ventrikels  befand 
sich  ein  kleines  „wohlbegrenztes  verasteltes11  („discrete,  dendritic11)  Neu- 
gebilde,  dessen  gutartige  Natur  aus  seiner  laryngoskopischen  Erscheinung 
diagnostiziert  wurde.  — Cohen  fahrt  nun  wortlich  fort:  „Ich  hatte  ge- 
whnscht,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  allein  der  Hausarzt  widersprach 
und  ich  sah  den  Kranken  erst  seeks  Monate  spater  wieder,  als  ich  zu 
einer  Konsultation  berufen  wurde,  urn  bei  der  Tracheotomie  zu  assistieren. 
Der  Iiranke  war  unter  der  Behandlung  einer  Reihe  von  Aerzten  gewesen, 
wclche  versucht  batten,  die  Geschwulst  durch  lokale  adstringierendc  Be- 
handlung zum  Rtickgang  zu  bringen  und  sie  mittels  Caustica  zu  zer- 
stbren.  Schliesslich  begab  er  sich  im  Juni  1879  dauernd  in  die  Behandlung 
von  Dr.  Carl  Seiler,  welcher  in  den  „ Transactions  of  the  American 
Laryngological  Association11,  1880,  p.  93  berichtet,  dass  „ein  papillares 
Gewachs  auf  dem  linken  Stimmband  lagernd  und  anscheinend  vom  linken 
Ventrikel  ausgehend  gefunden  wurde;  dass  das  Taschenband,  die  arytaeno- 
epiglottische  Falte  und  der  Giessbeckeriknorpcl  stark  verdickt  waren; 
dass  die  rechte  arytaeno-epiglottischc  Falte,  und  der  rechte  Arytacnoid- 
knorpel  geschwollen  waren,  und  dass  die  Epiglottis  rot  und  geschwollen 
war  und  an  ihrer  Basis  cine  sehr  kleinc,  weissc  Prominenz  aufwics11. 
Die  Stimmbandcr  erschienen  normal  und  legten  sich  beim  Phonationsakt 
aneinander.  „Ein  schmerzhafter  Abscess  hatte  sich  liber  dem  Schild- 
knorpel  gebildet;  der  Schmcrz  wurde  am  starksten  im  linken  Ohr  verspiirt11. 
Fragmente  wurden  mittels  der  Zange  entfernt,  die  Massen  wuchsen  aber 
nach,  und  Tracheotomie,  gefolgt  von  Thyreotomie  und  Entfernung  der 
Neubildung  wurde  notwendig.  „Die  aus  dcm  KehJkopf  und  von  den  den 
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Kehlkopf  iiberlagernden  Weichteilen  (?  Herausgeber)  entfernten  Massen 
wogcn  insgesamt  2 Vo  Unzen.“ 

„Kontinuierliche  Recidive  erfolgten  unterhalb  des  KeHkopfes,  so  dass 
die  Crico-Tracheotomie  vorgenommen  wurde,  und  die  Teiie  mit  der  Curette 
und  dera  Fingernagel  ausgeschabt  wurden.  Wiederum  ereignetc  sicli 
rapides  Wiederwachstum  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  in  der  Luftrohre.  Die 
Neubildung  wuchs  schneller  als  sie  entfernf  oder  mit  Actzmitteln  zerstdrt 
werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte  an  Inanition  im  April  1880.“ 

„Dr.  Seiler  war  nicht  im  Stande,  histologische  Nachweise  von  Bos- 
artigkeit  beizubringen,  und  berichtete  liber  den  Fall  bis  zum  Schlusse 
(vgl.  Trans.  Amer.  Laryng,  Assoc.,  1880,  p.  93)  als  iiber  einen  Fall  von 
„Papillom“.  Ich  selbst  habe  (1.  c.)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der 
Tumor  ein  Epitheliom  mit  papillaren  Auswiichsen  war;  meinc  pathologisch- 
histologischen  Kenntnisse  aber  stehen  denen  Seiler’s  bei  weitem  nach 
und  obwohl  zweifelnden  Sinnes  beuge  ich  mich  doch  vor  seiner  Ansicht. “ 
Fine  Obduktion  land  nicht  statt. 

b)  Seiler.  Ueber  den  eben  beschriebenen  Fall  sagt  Seiler:  „Nur 
in  einem  Falle  war  die  Diagnose  ,Papillom‘  zweifelhaft".  Der  Patient 
war  ein  65jahriger  Mann.  Die  Neubildung  trat  im  64.  Lebensjahre  auf. 
Sie  erschien  als  ein  „ldeiner,  weisslicher,  knotiger  Tumor  am  linken  Stimm- 
bande  nahe  dem  vorderen  AVinkel.  Verschiedcne  Aerzte  hatten  intra- 
laryngeale  Applikationen  gemacht,  ehe  ich  den  Paticnten  sah.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  war  vor  der  Vornabme  der  Thyreotomie 
nicht  angestellt  worden. “ Die  Diagnose  der  Bosartigkeit  griindete  sicli 
auf  die  (von  Seiler)  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  einiger 
durch  die  Thyreotomie  entfernter  Fragmente.  Nach  der  Entfernung  trat 
rapides  Wiederwachstum  ein;  der  Patient  starb  18  Monate  spater.  Eine 
Obduktion  fand  nicht  statt. 

Auf  einen  Brief  des  Plerausgebers,  der  dessen  Zweifel  hinsichtlich 
der  Auffassung  des  Falles  Ausdruck  verlieh,  erwiderte  Ivollege  Seiler: 

Lieber  Herr  Kollege! 

Den  Fall,  auf  den  Sie  in  Ihrem  freundlichen  Briefe  vom  28.  Marz 
zuriickkommen,  habe  ich  in  die  Kolumne  der  zweifelhaften  Falle  ein- 
gereiht,  Aveil  die  laryngoskopischen  Untersuchungen  derjenigen  Aerzte, 
welche  ihn  vor  mir  gesehen  hatten,  ihnen  den  Eindruck  gegeben  hatten, 
dass  es  sich  um  ein  Papillom  handle,  und  als  ich  selbst  den  Patienten 
zum  ersten  Male  sah,  war  ich  derselben  Ansicht.  Ich  nahm  die  Thyreo- 
tomie nicht  sofort  vor,  sondern  tracheotomierte  zunachst  den  Kranken, 
um  seine  hleftige  Dyspnoe  zu  erleichtern.  Das  rapide  Wachstum  der 
Geschwulst  veranlasste  mich  einige  AVochen  spater  die  Keklkopfexstirpation 
anzuraten,  welche  aber  abgelehnt  wurde.  Ich  nahm  dann  die  Thyreotomie 
vor  und  entfernte  zu  verschiedenen  Zeiten  durch  die  iiussere  Wunde 
grosse  Geschwulstmassen  aus  dem  Kehlkopf.  Tcile  diescr  knotigen  Masse 
untcrsuchte  ich  mikroskopisch  und  fand,  dass  ihr  Charakter  der  eincs 
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Sarkoms  war.  Ich  stimme  vollig  mit  Ihrer  Ansicht  iiberein,  dass  dieser 
Fall  nicht  unter  jene  gehort,  von  denen  man  mit  Sicherheit  sagen  konnte, 
dass  ein  intralaryngeales  Papillom  durch  Eingriffe  in  cin  Sarkom  verwandelt 
worden  ist,  und  cr  ist  iiberhaupt  nur  zweifelhaft,  wcil  das  urspriinglichc 
laryngoskopische  Aussehcn  dcr  Geschwulst  das  eines  Papilloms  war.  Da 
kcin  Versuch  gemacht  worden  war,  Fragmente  intralaryngeal  zu  entfernen, 
konnte  vor  der  Vornahme  der  Thyreotomie  keine  mikroskopische  Unter- 

snchung  angestellt  werden 

[Wollte  man  Haarspalterei  treiben,  so  konnte  man  zunachst  sagen, 
dass  der  Fall  gar  nicht  in  die  gegenwartig  in  Rede  stehende  Kategorie 
gehorc,daja  vor  der  AusfiihrungderLaryngol'issnrkeineintralaryngealen 
„Operationen“  sondern  nor  nApplikationeiP4  vorgenommen  worden 
waren.  — Selbstverstiindlich  ware  einsolcherEinwand  wenigstichhaltig. 
Es  handelt  sich  um  den  „Reiz“,  der  nach  der  Meinung  der  Trans- 
formationsglaubigen  die  Umwandlung  zu  Stande  bringen  soil,  und 
dass  der  Reiz  wiederholter  „kaustischer“  Applikationen  ein  grosserer 
ist,  als  der  wiederholter  Entfernungen  mit  scharfen,  sehneidenden 
Instrumenten,  diirfte  wohl  kaum  bestritten  werden  konnen.  Dieser 
Einwand  bleibc  also  vollig  bei  Seite.  — Ebensowenig  Gewicht  will 
der  Herausgeber  auf  die  Differenzcn  der  beiden  Beobachter  hin- 
sichtlich  des  genauen  Sitzes  der  Geschwulst  und  auf  ihre  differierenden 
Auffassungen  hinsichtlich  des  histologischen  Characters  derselben 
legen:  Die  erstgenannte  Differenz  mag  sich  durch  die  Verschieden- 
heit  der  Zeiten  erkliiren,  zu  welchen  sie  den  Kranken  gesehen 
haben;  hinsichtlich  der  letztgenannten  ist  ja  Cohen’s  Ansicht  nur 
eine  hypothetische,  da  er,  soweit  aus  seiner  Beschreibung  erhellt, 
iiberhaupt  nicht  die  Gelegenheit  gchabt  hat,  mikroskopische  Praparate 
von  dem  Fallc  zu  untersuchen.  — Aber  was  den  Fall  zu  einem 
im  hochsten  Grade  zwcifelhaften  stempelt,  ist  der  Umstand,  dass 
sich  die  Diagnose  der  urspriinglichcn  Gutartigkeit  auf  nichts  anderes, 
als  auf  das  urspriinglichc  laryngoskopische  Aussehcn  der  Ge- 
schwulst begriindet.  Dass  dies  Aussehen  cin  nichts  weniger  als 
unfehlbares  Kriterium  bildet,  ist  so  oft  im  Laufe  dieser  Unter- 
suchungen  gezeigt  worden,  dass  wir  es  uns  fiiglich  versagen  konnen, 
wiederum  ausfuhrlich  auf  diesen  Punkt  zuriickzukommcn.  Es  gibt 
bosartige  Gcschwiilste,  wclche  vollig  unter  dem  Bildc  gutartiger 
laufen.  Der  vorliegende  tat  dies  anscheinend  bis  zum  Tode  des 
Patientcn.  Fur  seine  primiire  Bosartigkcit  spricht  ausserdem:  1.  das 
Alter  des  Patientcn  (64),  2.  der  schnelle  Verlauf  des  ganzen  Prozesses. 
— Dcr  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  es  ihm  pcrsbhnlich  fast 
unzweifelhaft  erscheint,  dass  hicr  primare  Bosartigkcit,  keine  Um- 
wandlung vorgelegen  hat.  Der  striktc  Beweis  fiir  diese  Auffassung 
ist  indessen  natiirlich  nicht  zu  erbringen  und  aus  diesem  Grunde 
musste  der  Fall  in  die  Rubrik  der  zwcifelhaften  Fallc  aufgenommen 
werden.] 

F.  8 c m o n , Snmmlung  nusgowaliltor  Arboiton.  II. 
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5.  J.  Solis  Co  lien.  April  1885.  Dcr  Patient  war  ein  64jahriger 
Mann.  Seincn  Angaben  nach  war  er  seit  mehr  als  20  Jaliren  heiser, 
nncl  /.war  sei  die  Heiserkcit  das  Resultat  von  Erkiiltungen  etc.  iin  Kriegs- 
dienst  (Mexiko  1849,  amerikanischer  Biirgerkrieg  1861 — 1865)  gewesen. 
„Eine  Rcihe  kleiner,  unregelmassiger,  glatter  Knotchen  umgab  die  liinteren 
zwei  Drittel,  oder  mehr,  der  Bander  der  Stimmbander  und  der  da- 
zwischenliegenden  Interarytaenoidfalte,  und  verengerte  die  Glottis  be- 
trachtlich.  Der  Patient  gab  an,  dass  in  den  letzten  Jaliren  papilliire 
Geschwiilste  von  Morell  Mackenzie  und  von  Els  berg  entfernt  worden 
seien“  (sc.  „aus  seinem  Kehlkopf“,  Herausgeber).  Die  Diagnose  der 
Gutartigkeit  war  nur  auf  die  laryngoskopische  Untersuchung  gegriindet. 
Cohen  fahrt  nun  fort:  „Ich  lehnte  intralaryngeale,  operative  Massnalimen 
ab,  applizierte  aber  topische  Adstringentien,  um  die  begleitende  Laryngitis 
zu  rnassigen,  und  drang  auf  prophylaktische  Tracheotomie,  welche  jedoch 
verweigert  wurde.  Der  Patient  suchte  anderwarts  Hilfe  und  konsultierte 
u.  a.  aucli  Seiler,  welcher  die  Affektion  zu  jener  Zeit  als  epitheliomatos 
ansah;  spater  (am  14.  Juni)  wurde  die  Tracheotomie,  die  dringlich  not- 
wendig  geworden  war,  von  Park  in  Buffalo  ausgefiihrt.  Derselbe  Chirurg 
nahm  kurz  darauf  die  totale  Kehlkopfexstirpation  vor  und  liess  nur  die 
Epiglottis  zuriick.  Der  Patient  erholte  sicli  bemerkenswert  schnell  und 
lebt  noch  jetzt  in  verhaltnismassigem  Wohlbefinden.  (Ygl.  Park:  Med. 
Press  of  Western  New  York,  Dec.  1885;  Annals  of  Surgery,  New  York, 
Januar  1886.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  intralaryngealen 
Geschwulstmasse  erwies  typische  epitheliomatose  Struktur  (Park,  1.  c.)u 

[Die  Schwache  dienes  Falles  liegt  vor  allem  in  dem  Umstande, 
dass  wir  hinsichtlich  seiner  Yorgeschichte  ausschliesslich  auf  die 
Angaben  des  Patienten  angewiesen  sind.  Dieselben  raogen  ja 
rich  tig  sein,  sind  aber  jedenfalls  zu  wenig  authentiziert,  um  auf 
sie  ein  sicheres  Urteil  zu  bauen.  — Worauf  Cohen’s  eigene  Dia- 
gnose der  Gutartigkeit  der  Affektion  zu  der  Zeit,  als  er  den  Pat. 
zu  Gesicht  bekam,  beruhtc,  ist  niclit  einleuchtend.  Ganz  abgesehen 
von  dem  Alter  des  Patienten  (64  Jahre),  entspricht  seine  eigene 
Beschreibung  des  Aussehens  und  des  Sitzes  der  Neubildung 
(hi ntere  Kehlkopfwand ! Ygl.  S.  113)  weit  mehr  einem  bosartigen, 
als  einem  gutartigen  Neugebilde.  Auch  haben  wir  seine  eigene 
Aussage  dafur,  dass  Seiler  schon  zu  jener  Zeit  die  Geschwulst 
fur  ein  Cancroid  hielt.  — Der  Fall  muss  wohl  als  ein  ausserst 
zweifelhafter  bezeichnet  werden.] 

6.  Ch.  Fauvel  (Paris).  Der  folgende  Fall,  welchen  Prof.  Fauvel 
in  seinem  Beitrage  zur  Sammclforschung  ausdriicklich  als  Beispiel  einer 
Transformation  nach  intralaryngealer  Operation  in  Anspruch  nimmt,  lindet 
sich  in  seinem  Werke  „Traite  Pratique  des  Maladies  du  Larynx  etc., 
Paris  1876“,  ausfiihrlich  auf  S.  317  u.  ff.  und  S.  757  u.  ff.  beschrieben. 
Hinsichtlich  der  operativen  Details  etc.  muss  auf  jcnc  Beschreibung  ver- 
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wiesen  werden.  Hior  werden  nur  die  fur  die  Transformationsfrage 
wichtigen  Punktc  eingehender  geschildert  werden. 

Der  Titel  des  Falles  lautet,  in  Prof.  Fauvel’s  eigenen  Worfcen 
(S.  317):  „Polyp  (Sarkom)  von  der  Grosse  einer  kleinen  Bolinc,  von 
rundlicher  Gestalt,  mit  breitcm  Stiel,  ausgchcnd  von  der  Mitte  des  frcien 
Randes  des  rechtcn  wahren  Stimmbandes.  Die  Kranke  kann  niclit  gcnau 
den  Augenblick  angeben,  bis  zu  welchem  die  Stimmveranderung  zuriick- 
datiert.  Seit  neon  Monaten  fast  vollstiindige  Aphonie.  Kein  Fremd- 
korpergefiihl  im  Halse,  kein  Husten,  kein  Schraerz.  Entfernung  des 
Tumors  rait  meiner  Zangc,  Kauterisation  mit  Argentum  nitricum  in 
Substanz.“ 

Dieser  Titel,  der  gleichzeitig  eine  gedrangte  Schilderung  der  wichtigsten 
Punkte  des  Falles  und  seines  anfanglichen  Yerlaufes  darstellt,  braucht 
nur  noeh  dahin  vervollstiindigt  zu  werden,  dass  es  sicti  um  eine  42jahrige 
Dame  handelte,  welche  den  Beobachter  im  Juli  1863  wegen  ihrer  Aphonie 
konsultierte,  dass  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes,  dem  die  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  aufsass,  anscheinend  nicht  gehindert  war,  und  dass 
nach  etwa  einmonatiger  intralaryngealer,  operativer  und  kaustischer 
Behandlung  die  Neubildung  entfernt  und  die  Stimme,  wenn  auch  etwas 
rank,  wiederhergestellt  wurde.  Das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  des  Tumors  wird  wortlich,  wie  folgt,  angegeben:  „Der  Tumor, 
dessen  Oberfliiche  rot  und  leicht  granuliert  war,  war  epithelialer  Natur.“ 

Im  Februar  1866  konsultierte  die  Kranke  Prof.  Fauvel  aufs  neue. 
Der  weitere  Verlauf  ist  in  dem  genannten  Werke  separat  (S.  757)  unter 
folgendem  Titel  mitgeteilt:  „Subglottischer  Epithelialkrebs,  dem  drei 
Jahre  friiher,  wie  wir  bercits  gesehen  haben  (Beobachtung  XXI,  S.  317), 
die  Entwicklung  eines  Polypen  des  rechten  Stimmbandes  vorherging, 
welchen  wir  zuerst  [oder:  „von  vornherein“  — der  franzosische  bier  ge- 
brauchte  Ausdruck:  „d’abord“  liisst  beide  Uebersetzungen  zu.  Heraus- 
geber.]  fur  ein  Sarkom  angeschen  haben  und  dessen  epitheliale  Natur 
uns  das  Mikroskop  erwiesen  hatte.  Die  Stimme  und  die  Atmung,  die 
nach  den  von  uns  vorgenommenen  Opcrationen  fiir  einigc  Zeit  fast  normal 
geworden  waren,  andcrten  sich  von  neuem.  Entfernungsversuche  mit 
unserer  Guillotine.  Schnelle  Entwicklung  des  subglottischon  Tumors, 
welche  zweirnal  seine  Exstirpation  mittels  der  Laryngofissur  nach  vor- 
giingigcr  Trachcotomic  erfordcrlich  machto.  Notwendigkeit,  dauernd  die 
Tracheotomiekaniilc  zu  tragcn.  Infiltricrcndes  Fortschreiten  des  Krebses. 
Zerstorung  dcr  Kehlkopfknorpcl  und  der  vordcren  Speiserohrenwand. 
Starke  Dysphagic.  Wicdcrholtc  Blutungcn.  Tod  an  Erschopfung  am 
9.  Dezember  1869.  Die  Kranke  hat  uns  zum  ersten  Male  am  25.  Juli  1863 
konsuitiert.  Obduktion.“ 

Zur  Vcrvollstiindigung  diene  folgendes:  Die  Kranke  war  iliren  An- 
gaben  nach  ein  Jahr  nach  dcr  Operation  ganz  frei  von  Halsbeschwerden 
gewesen;  seit  einigen  Monaten  aber  war  die  Stimme  wieder  sclnvacher 
geworden  und  hatte  sich  die  Atmung  von  Tag  zu  Tag  verschlechtert. 
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„Das  Laryngoskop“  so  fahrt  Fan  v cl  fort,  „zeigt  uns  eine  tracheale, 
rundliche,  glatte,  dunkelrote  Geschwulst,  welche  sicli  bci  der  Exspiration 
zwischen  die  Stimmbander  driingt  und  sic  teilweise  bedeckt.  Die  Stirara- 
bander  sind  weiss  und  klar,  man  sieht  kcine  Spur  von  der  Geschwulst, 
die  ich  operiert  habe.“  — Nach  zwei  Monate  lang  fortgesetzten,  vergeb- 
lichen  intralaryngealen  Entfernungsversuchen  wurdc  schliesslich  wegen 
steigender  Atemnot  von  Dr.  Desormeaux  in  Gemeinsehaft  mit  Prof. 
Fauvel  die  Tracheotomie  vorgenommen,  und  an  diese  Operation  sofort 
die  Laryngofissur  angeschlossen.  Die  Desormeaux’sche  Beschreibung 
des  Kehlkopfbefundes  nach  der  Spaltung  des  Scliildknorpcls  (ibid.  S.  758) 
lautet:  „Nach  Auscinanderziehen  der  beiden  Kehlkopf half  ten  konnte  ich 
die  Geschwulst  sehen,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von  der  rechten 
Seitenwand  des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Stimmbander  nahm,  welche 
sie  bedeckte,  ohne  ihnen  zu  adharieren.  Sie  war  fast  sessil  und  ihre 
Masse  erstreckte  sich  iiber  die  untere  Halfte  der  rechten  Schildknorpei- 
halfte.  Ihre  Farbe  war  weinrot,  wie  M.  Fauvel  uns  das  laryngoskopisch 
gezeigt  batte,  ihre  Konsistcnz  nach  ihrem  Gipfel  zu,  an  welchem  sie 
warzenformig  war,  fungos,  nach  der  Basis  zu  festerer  Natur.“  — Die 
Geschwulst  wurde  entfernt.  Von  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
derselben  ist  nichts  erwahnt.  Die  Stimme  kehrte  nach  Verlauf  einiger 
Wochen  wieder.  Sechs  Monate  spater  aber  trat  ein  Recidiv  an  derselben 
Stelle  ein,  von  welcher  die  Geschwulst  durch  die  Laryngotomie  entfernt 
war,  und  9 Monate  nach  der  ersten  Kehlkopfspaltung  musste  wegen 
wachsender  Beschwerden,  Blutungen  etc.  die  Operation  wiederholt  werden. 
Diesmal  wurde  fast  der  ganze  Kehlkopf  von  einer,  der  laryngotomisch 
entfernten  gleichen  Geschwulst  angefiillt  gefunden;  aber  auch  diesmal 
nocli  (ibid.  p.  759)  „waren  die  Stimmbander  intakt  geblieben  und  zcigten 
ihr  normales  AussehenL  Nach  der  Operation  kehrte  die  Stimme  von 
neuem  zeitweise  wieder,  sechs  Monate  spater  (November  1868)  aber  ling 
sie  von  neuem  an,  sich  zu  verschlechtern,  es  zeigten  sich  neue  Vegeta- 
tionen  zwischen  den  Lippen  der  Stimmritze,  die  vergeblich  geatzt  wurden, 
die  Geschwulst  wuchs  weiter  und  der  im  Titel  (s.  o.)  geschiklerte  End- 
verlauf  entsprach  durchaus  dem  typischen  Bilde  des  Kehlkopfkrebses. 
Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Am 
9.  Dezember  1868  erlag  die  Kranke  ihrem  Leiden.  Bei  der  Autopsie 
wurde  das  ganze  Kehlkopfinnere  von  einer  Masse  der  beschriebenen  Natur 
ausgefiillt  gefunden,  und  nunmchr  war  auch  von  den  Stimmbandern  selbst 
keine  Spur  iibrig  geblieben.  Weiterc,  fiir  die  uns  bescluiftigende  Frage 
unwesentliche,  Details  werden  hier  iibergangen.  „Makroskopisch  zeigte 
das  pathologische  Gewebe,  ebcnso  wie  das  der  primaren  Geschwulst 
(comme  celui  de  la  premiere  tumeur“)  die  Charaktere  des  Encephaloids; 
das  Mikroskop  aber  demonstrierte  die  Elemente  des  Epithelialcancroids.u 

[Wenige  Falle  der  Sammelforschung  diirften  zu  so  weitgehcnden 
Meinungsverschiedcnhciten  Anlass  bieten,  als  der  vorstehende.  Einer 
42jahrigen  Patientin  wird  ein,  zunachst  fiir  ein  „Sarkom“  gehaUcucr 
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breitbasiger  Tumor  vom  freien  Rando  cines  Stimmbandes 
in tr alary ngeal  ontfcrnl.  Das  Mikroskop  crwcist  die  „epithcliale 
Natur“  der  Geschwulst.  Zweiundeinhalb  Jalirc  spiiter  konsulticrt 
die  Patientin  den  Operateur  aufs  neue  wegcn  Halsbeschwcrden. 
Es  I'indet  sich  wiederum  cine  Geschwulst  im  Kehlkopf.  Diesmal 
aber  sitzt  dieselbe  nicht  an  der  Insertionsstelle  der  intra- 
laryngeal  cntferntcn  Geschwulst,  sondern  tiefcr,  im  sub- 
glottischen  Raumc.  Die  altc  Insertionsstelle  wird  ausdriick- 
lich  (vgl;  obcn)  als  vollig  normal  bezeichnet:  „Die  Stimmbander 
sind  weiss  und  klar,  man  sieht  keine  Spur  von  der  Geschwulst, 
die  ich  operiert  habe.“  — Dieser  Befund  wird  bei  dcr  zwei  Monate 
spater  vorgenommenen  Larvngofissur  bestatigt  (s.  o.).  Ja,  als  weitere 
seeks  Monate  nach  dieser  Operation  ihre  Wiederholung  notwendig 
wird,  und  nunmehr  „fast  der  ganze  Kehlkopf u von  einer  der  erst 
entfernten  iilinlichen  Geschwulst  angefiillt  gefunden  wird,  zeigt  sich 
noch  immer  das  rechte  Stimmband,  d.  h.  die  Ansatzstellc  des  intra- 
laryngeal  operierten  Tumors  „intaktu,  und  erst  bei  der  wiederum 
sieben  Monate  spater  vorgenommenen  Autopsie  linden  sich  auch 
die  Stimmbander  durch  den  inzwischen  rapidc  vorgeschrittenen 
Prozess  vollstandig  zerstort.  Mit  anderen  Worten:  Die  alte  Ansatz- 
stelle  der  intralaryngeal  operierten  Geschwulst  bleibt  fast  bis  zum 
Ende  von  der  bosartigen  Neubildung  verschont,  und  die  Recidive 
der  letzteren  gehen  stets  von  anderen  Stellen  aus  als  von  dem 
Insertionspunkte  der  intralaryngeal  entfernten  Geschwulst! 

Es  entsteht  hier  sofort  die  Frage:  1st  man  unter  solchen  Um- 
standen,  d.  h.  wenn  eine  bosartige  Neubildung  nicht  von  der  In- 
sertionsstelle einer  friiher  enfernten  Geschwulst,  sondern  nur 
von  deren  N achbarschaft  ihren  Ursprung  nimmt,  iiberhaupt 
berechtigt  von  einer  „Umwandlung“  oder  einem  „Uebergangeu 
einer  friiher  gutartigen  (fiber  diesen  Punkt,  was  den  vorliegenden 
Fall  betrifft,  weiterhin  mehr)  in  eine  bosartige  Geschwulst  zu 
sprechen?  — Der  Auffassung  des  Herausgebers  nach  wiirde  eine 
bejahende  Antwort  auf  dicse  Frage  vor  alien  Dingen  gegen  den 
Begriff  der  Worte  „Umwandlung“,  „Uebergang“,  „Transformation“, 
oder  wie  man  den  in  Rede  stohenden  Vorgang  immer  bezeichnen 
will,  verstossen,  denn  zu  diesem  Begriff  gehort  als  unerlasslicho 
Voraussctzung,  dass  vorher  etwas  dagewesen  ist,  das  nun 
cben  diesc  „Umwandlungu  oder  diesen  „Uebergang“  eingeht.  Wenn 
aber  cine  bosartige  Geschwulst  von  einer  Stcllc  ihren  Ursprung 
nimmt,  an  der  friiher  gar  keine  andcro  Geschwulst  gc- 
sessen  hat,  so  schcint  es  doch  nicht  erlaubt,  nun  von  einer  „Um- 
wandlung"  zu  sprechen,  weil  friiher  einmal  cine  gutartige  (in 
diesem  Sinnc  iiberdies  nichts  weniger  als  erwiesenermassen  gut- 
artige) Geschwulst  in  ihrer  Nach barsch aft  gescssen  hat?  — Nun 
ist  der  Herausgeber  sich  zwar  schr  klar  dariiber,  dass  man  von 
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gegucrischer  Scitc,  spezicll  in  dcm  vorliegendcn  Fallc,  in  deni 
schliesslich  doch  die  bosartige  Neubildung  ihren  Ursprung  in  ver- 
bal tnismassiger  Nahe  der  intralaryngcal  entfernten  Geschwulst 
nahm,  obige  Bedenken  als  spitzfindig  bezeichnen  konnte,  eingegeben 
von  dem  Bestreben,  um  jeden  Preis  Schwachen  an  den  eingesandten 
Fallen  zu  entdecken.  Aber  abgesehon  davon,  dass  ihm  ein  solches 
Bestreben  iiberhanpt  durchaus  fernliegt,  bat  er  einen  sehr  ge- 
wichtigen  Grand  dafiir,  die  in  diesem  Abschnitt  angeregte  Frage 
aufzuwerfen.  Im  vorliegenden  Falle  namlich,  wo  sich  der  ganze 
Prozess  anfanglich  immerhin  an  einer  und  derselben  Seite  des 
Kehlkopfes  abspielte,  liegt  ja,  wie  gern  zugegeben  werden  soli, 
der  Gcdanke  an  eine  Umbildung  nahe  genug,  wenn  auch  die  spatere 
bosartige  Geschwulst  nicht  genau  von  der  Insertionsstelle  der 
primaren  Neubildung  ausging.  Nun  hat  aber  Kollege  E.  J.  Moure 
in  seinem  Beitrage  zur  Sammelforsohung  einen  anderen,  ungemein 
interessanten  Fall  erwahnt  (vgl.  Tabelle  No.  65,  pp.  164 — 165), 
in  welchem  sich  ihm  ein  Kranker  mit  Epitheliom  der  einen  Kehl- 
kopfhalfte  vorstellte,  dem  acht  Jahre  friiher  (!)  der  verstorbene 
Kollege  Krishaber  einen  Polypen  von  der  anderen  (!)  Seite  des 
Kehlkopfes  entfernt  hatte.  Wie  steht  es  nun  mit  diesem  Falle? 
Wird  auch  der  hartnackigste  Anhanger  der  Transformationstheorie 
es  wagen,  hier  von  einer  „Umbildung“  zu  sprechen,  wo  acht 
Jahre  nach  der  Operation  die  friiher  gesunde,  entgegen- 
gesetzte  Seite  krebsig  erkrankte?  Und  wenn  nicht  — wo  will 
man  die  Grenze  ziehen? 

Die  beiden,  hier  eben  in  Parallele  gestellten  Falle  geben  in 
dieser  Beziehung  viel  zu  denken,  und  der  Moure’ sche  bestatigt, 
wie  es  ihm  scheint,  in  ganz  hervorragendem  Masse  die  Ansicht  des 
Herausgebers  (vgl.  pp.  82  und  89),  dass  zura  Zustandekommen  der- 
artiger  Vorgange,  wie  sie  sich  in  ihm  abgespielt  haben,  ausser  den 
uns  bekannten  Faktoren  noch  ein  unbekannter,  aber  darum  nicht 
weniger  wichtiger,  den  er  in  Ermangelung  eines  besseren  Namens 
mit  dem  Ausdruck  „konstitutionelle  Veranlagung“  bezeichnet  hat, 
mitwirken  muss. 

Die  Auffassung  Fauvel’s  von  einer  stattgehabten  Umwandlung 
in  seinem  Falle  ist  indessen  noch  von  einer  ganz  anderen  Seite  als 
der  eben  besprochenen  Bedenken  ausgesetzt:  Welches  war  denn 
die  prazise  Natur  der  erst  (intralaryngcal)  entfernten  Neubildung? 
Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  in  diesem,  wie  in  verschiedenen 
anderen  Punkten  der  Beschreibung,  manchc  Dunkelheiten  unter- 
laufen  und  die  hier  ganz  besondcrs  notige  Prazision  und  Ausfiihr- 
lichkeit  fehlt. 

Der  Xitel  der  ersten  Beschreibung  (vgl.  oben)  beginnt:  „Polyp 
(Sarkom) “ 
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Der  Herausgcber  muss  bckonnen,  class  or  nach  dor  gegcbcnen 
Beschreibung  nicht  recht  sieht,  worauf  sich  diesc  klinisohe  Dia- 
gnose griindete.  Die  gegebene  Schilderung  der  Neubildung  passt 
cbensogut  auf  ein  sessilcs  Fibrom.  Jedenfalls  aber  gelit  aus  dem 
Xitel  hervor,  class  ein  so  erfahrener  Boobachter,  wife  Fauvel,  selbst 
von  Anfang  an  die  primare  Geschwulst  klinisch  als  cine  bosartige 
ansah.  — Nun  vvird  nach  deren  Entfernung  ihre  mikroskopische 
Untcrsuchung  vorgenommen.  Leider  bekommen  wir  aber  von  dcr- 
sclben  nichts  weiter  zu  horen,  als  dass  das  Mikroskop  die  „epitheliale 
Natur“  der  Neubildung  gezeigt  habe.  Ein  „Sarkom“  also  war  sic 
jedenfalls  nicht.  Was  war  sie  denn  nun  aber,  genau  definiert? 
Gerade  uber  diesen  Punkt  waren  fur  die  uns  beschaftigende  Frage 
Aufschliisse  von  der  hochstcn  Wichtigkeit  gewesen.  Wie  die  Sache 
jetzt  liegt,  sind  wir  nur  auf  Vermutungen  angewiesen  und  da  will 
der  Herausgeber  nicht  anstehen,  zu  bekennen,  class  ernach  Fau  vel’s 
cigener  Beschreibung  den  starken  Verdacht  hegt,  es  habe  sich  in 
diesem  Falle  von  Anfang  an  um  eine  bosartige  epitheliale  Ge- 
schwulst, mit  anderen  Worten:  um  einen  Epithelkrebs  gehandelt, 
der  allerdings  vollstandig  exstirpiert  wurde  und  darum  auch 
keine  Recidivc  in  loco  machte,  aus  clem  aber  schon  vor  seiner 
Exstirpation  krebsige  Elemente  ausgewandert  waren,  die  Regio 
subglottica  derselben  Seite  intiziert  hatten,  aber  eine  Zeit  lang  latent 
geblieben  waren  und  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  zum  Ausbruch 
dcs  geschilderten  metastatischen  Recidivs  gefiihrt  hatten.  Ein  der- 
artiger  Vorgang,  wie  er  sich  beim  Mammakrebs  mit  Infektion  der 
Achselclriisen  jeden  Tag  abspielt,  wurde  den  ganzen  Verlauf  des 
Falles  auf  das  befriedigendste  erklaren. 

Jedenfalls  wird  der  Fall,  soweit  die  Frage  der  Umbildung  bc- 
troffen  ist,  als  durchaus  zweifelhaft  bezeichnet  werden  miissen.] 

7.  W.  Glasgow  (St.  Louis).  Der  Patient  war  ein  45jahriger  Mann, 
welcher  angab,  dass  die  Geschwulst  etwa  drei  Jahre  friiher  aufgetreten 
sei.  „Der  Kehlkopf  war  zum  grossten  Teile  mit  gelappten,  weisslichen, 
papillomatosen  Geschwiilsten  angefiillt.  Nur  im  knorpeligen  Teile  der 
Glottis  fand  sich  eine  Oeffnung  von  der  Grosse  einer  starken  Gansfeder.“ 
Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  griindete  sich  nur  auf  das  laryngo- 
skopische  Bild,  nicht  auf  mikroskopische  Untersuchung,  da  weder  vor, 
noch  nach  der  intralaryngealen  Operation  ein  Verdacht  auf  Bosartigkeit 
der  Geschwulst  aufstieg.  Die  Neubildung  wurde  zum  bei  weitem  grossten 
Teile  mit  einer  Modifikation  der  Sch roettcr’schen  Zange  entfernt,  die 
Basis  mit  Argentum  nitricum  getitzt.  — Der  Patient  entzog  sich  indessen 
der  Behandlung,  als  erst  etwa  drei  Viertel  der  Geschwulst  entfernt 
worden  waren  und  seine  A tmung  vollstandig  frei  geworden  war.  Etwa 
ein  Jahr  spiltcr  stelltc  er  sich  mit  heftiger  Dyspnoe  wiedcr  vor,  die  Neu- 
bildung  war  nachgewachsen  und  fiillte  fast  den  ganzen  Kehlkopf  aus. 
Glasgow  konnte  ihm  nur  eine  Sitzung  geben,  entferntc  jedoch  in  der- 
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selbcn  gcniigcnde  Mengen  der  Geschwulst,  um  die  Aimung  wieder  frei 
zu  machen.  Der  in  ciner  entfernten  Stadt  lebendc  Patient  versprach  in 
cinem  Monat  zuriickzukehren,  hielt  aber  sein  Versprechen  nieht,  und  erst 
sechs  Monate  spatcr  erfuhr  der  Operateur,  dass  cr  gestorben  sei.  Weiterc 
Detais  konnte  er  nieht  in  Erfahrung  bringen.  — Die  Vermutung  der 
„moglichen  Bosartigkeit“  grundete  Kollegc  Glasgow  „einfach  auf  die 
Tatsachc  des  rapiden  und  wuchernden  Wiederwachstums  und  die  weicherc 
Beschaffenheit  und  das  weissere  Aussehen“  des  bei  der  letzten  Unler- 
suchung  vorgefundenen  Neugebildes. 

[Es  bedarf  nach  den  allgemeinen  Ausfiihrungen  des  IV.  Ab- 
schnittes  bier  keiner  eingelienderen  Auseinandersetzungen,  um  zu 
zeigen,  dass  dieser  Fall,  der  von  dem  Beobachtcr  selbst  zu  wieder- 
holten  Malen  als  zweilelhaft  bezeichnet  wird,  wahrscheinlich  nieht 
in  die  Kategorie  der  Umbildungen  gehort.  — Es  kann  sich,  wie 
im  ersten  Solis-Cohen’schen  Fall  (vgl.  diesen  Abschnitt,  Fall  2), 
ebensowohl  um  eine  gutartige  Neubildung  gehandelt  haben,  die 
iiberhaupt  nie  bosartig  geworden  ist,  wie  um  eine  priraar  bosartige, 
die  unter  dem  Bilde  eines  multiplen  Papilloms  verlaufen  ist.  Die 
erstere  Moglichkeit  ist  freilich  die  bei  Weitem  wahrscheinlichere. 
Das  rapide  Wiederwachstum  der  Geschwulst,  die  weissere  Farbe 
und  weichere  Beschaffenheit  des  Recidivs  reichcn  selbst verstandiich 
nieht  aus,  um  auf  sie  die  Diagnose  einer  stattgehabten  Umwand- 
lung  zu  begriinden,  und  was  den  bald  nach  der  letzten  Operation 
erfolgten  Tod  des  Patienten  anbetrifft,  so  kann  derselbe  ebensowohl 
an  seinem  Papillom  erstickt,  wie  an  einer  interkurrenten  Krankheit 
zu  Grunde  gegangen  sein.  — Jedenfalls  ist  der  Fall  im  hochsten 
Grade  zweifelhai't.] 

8.  J.  Gurowitsch  (Odessa).  Patient  war  ein  Sljahriger  Mann,  der 
3 Monate  heiser  gewesen  war,  ehe  er  sich  zur  Untersuchung  stellte. 
„Entlang  dem  linken  wahren  Stimmband  fand  sich  eine  aus  einigen 
Warzen  bestehende,  wenig  prominente,  faltenreiche  Geschwulst. “ Es 
wurden  Fragmente  derselben  mit  der  Zange  entfernt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  (zweimal  vom  Beobachter  an  Zerzupfungs-  und 
Schnittpraparaten  vorgenommen)  zeigte  nur  gewohnliches  Bindegewebe, 
keine  Spur  von  Epithelialzellen.  2 Monate  nach  der  Entfernung  erl'olgte 
ein  — nach  der  Ansicht  des  Beobachters  — gutartiges,  und  nur  zwei 
Woolien  nach  der  Entfernung  desselben  ein  bosartiges  Recidiv.  Beidc 
Recidive  gingen  von  der  Ansatzstelle  der  urspriinglichen  Neubildung 
(linkes  Stimmband)  aus  und  schon  nach  einem  Monat  verbreitete  sich 
das  bosartige  Recidiv  auf  fast  den  ganzen  Kehlkopf.  Das  Mikroskop 
zeigte  Fragmente  dieser  Geschwulst  als  aus  vieleckigen  Pllasterepithel- 
zellen  mit  sparlich  zerstreutem  Bindegewebe  bestehend. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  schreibt  Kollegc  Gurowitsch: 
[Der  Kranke  war  mir  zum  Zweck  der  Diagnose  von  einem  Kollegen 
zugesendet.  Ein  Spezialarzt  stellte  schon  die  Diagnose  Parese  des  linken 
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Stimmbandes.  Mcinc  Diagnose  lautet  — nacli  mikroskopischcr  Unter- 
suchung  — gutartige  Neubildung  (Papillom)  des  linken  Stimmbandes. 
Dor  Kranke  klagte  iiber  Heiscrkeit  und  erschwertes  Atmen  (Eraphysem). 
Nach  einigen  Sitzungen  reiste  cr  mit  heiserer  Stimme,  von  der  Gc- 
schwulst  befreit,  fort.  Zu  Ende  Juli  abermals  Zangcnopcrationen  mit 
demsclbcn  Resultat.  In  dcr  Mittc  August  kehrte  cr  schon  in  ver- 
schlimmertem  Zustand  zuriick.  Die  Neubildung  hat  ein  blumcnkohl- 
artiges  Aussehen  und  verbreitet  sicli  vorn  vorderen  Winkel  der  Sti ram- 
bander  auf  die  ganze  linke  Larynxhalfte.  Einen  Monat  spater,  10.  Sep- 
tember, blieb  vom  ganzen  Larynx  nur  die  rechte  hintere  Halfte  frei, 
daselbst  ein  erbsengrosses  Lumen.  Sogar  jetzt  keine  Driisen,  kein  Fotor. 
Schmerz  beira  Driicken  auf  die  linke  Thyreoidplatte;  18.  September 
stenotisches  Atmen;  19.  September  Tracheotomie  unter  Narkose  (Beob- 
achter);  26.  September  die  Iiaut  iiber  dem  Larynx  phlegmonos  entziindet. 
Die  Schwellung  verandert  sich  allmahlich;  am  28.  September  kam  einc 
grosse  Quantitat  Eiter  aus  der  Tracheotomiewunde  (widerlicher  Geruch, 
wie  Knocheneiter).  Beim  Sondieren  vom  oberen  Rande  der  Tracheo- 
tomiewunde:  ein  Gang  unter  der  Haut  nach  links  und  oben  zur  linken 
Platte  des  Thyreoidknorpels;  der  zweite  geht  2 — 3 cm  in  die  Tiefe,  bis 
cr  auf  Knorpel  dringt  (Cricoidknorpel?).  Abendtemperatur  38 — 38,5, 
Morgentemperatur  37—37,5.  Da  das  Schlingen  sehr  erschwert  war 
(chronisch-odematose  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Cart,  arytaenoid. 
und  Lig.  ary-epiglottica),  so  schlug  ich  ihm  die  Laryngofissur  vor,  in 
die  er  einwilligte.  9.  November  Laryngofissur  mit  Paquelin.  Der  ganze 
Larynx  deformiert,  alles  ausgeftillt  von  der  Neubildung.  Man  unter- 
scheidet  keine  Stimmbander,  keine  Ventrikel.  Alles  ausgebrannt  mit 
Paquelin.  Am  14.  November  zeigten  mikroskopische  Schnittpraparate 
Ziigc  grosser,  flacher  Epithelialzellen  zwischen  sparsamem  Bindegewebe, 
die  sich  in  Perlknoten  gruppieren. 

Der  Cancer  occultus  in  einen  Cancer  apertus  verwandelt.  Das  er- 
leichterte  das  Sauberhalten  und  die  Subjektivsymptome:  Schmerz, 

Schlingen  usw.  2 Monate  spater  erlag  er  seinem  Leiden.  Die  Autopsic 
verweigert.“ 

[Die  Lekture  dieses  Falles  erinnerte  den  Herausgeber  so  leb- 
haft  an  den  von  ihm  selbst  beobachteten,  in  der  Sammelforschung 
(S.  84,  1.  Fall,  S.  115  ausfuhrlich)  erwahnten  Fall  des  Mr.  M.  W., 
sowolil  was  das  laryngoskopische  Bild,  als  auch  was  die  anftlng- 
lich  negativen  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  an- 
betraf,  dass  er  sich  crlaubte,  Kollegcn  Gurowitsch  einen  Separat- 
abdruck  seines  Berichtes  iiber  den  genannten  Fall  mit  der  Bittc 
zuzuschicken,  densclben  durchzulesen  und  ihn  wissen  zu  lassen, 
ob  er  es  nicht  nach  dcr  Lekture  dieses  Falles  fur  wahrscheinlicher 
halte,  dass  cs  sich  auch  in  seinem  eigenon  Falle  um  einc  von 
vornherein  bosartige  Neubildung  mit  papillarcn  Exkreszenzen  in 
der  Peripheric  gehandclt  babe,  statt  anzunehraen,  dass  sich  im 
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Laufo  von  kaum  3 Monaten  aus  einer  erst  seit  ganz  kurzer  Zcit 
bestehenden,  vermutlich  gutartigen  Geschwulst,  deren  laryngo- 
skopisohes  Aussehen  jedocli  ausserdem  den  Verdacht  auf  Bosartig- 
keit  a priori  nahe  lege  (vgl.  S.  114,  115)  — eine  bosartige  ent- 
wickelt  habe?  — Kollege  Gurowitsch  antwortete  hierauf:  „Mit 
Iliren  Auseinandersetzungen  bin  ich  vollkommen  einverstanden.  Ihr 
mir  schon,  aber  nicht  so  detailliert,  bekannter  Fall  ahnelt  wirklich 
dem  raeinigen,  nur  leider  nicht  deni  Ausgange  nach  . . . .“  — Es 
wird  hiernach  auch  dieser  Fall  als  ausserst  zweifelhaft,  wenn  iiber- 
haupt  hierhergehbrig  bezeichnet  werden  miissen.] 

9.  Carlo  Labus  (Mailand).  Der  Patient  war  ein  SOjahriger,  sich 
im  iibrigen  des  besten  Wohlseins  erfreuender  Mann,  der  den  Beobachter 
ira  November  1884  konsultierte.  Die  Geschwulst,  welche  5 Monate 
friiher  aufgetreten  sein  sollte,  ging  vom  vorderen  Drittel  des  rechten 
Stimmbandes  aus.  Sie  war  glatt,  gelappt,  von  normaler  Schleimhaut 
bedeckt,  gestielt,  beweglich,  haselnussgross  und  sah  wie  ein  weiches 
Fibrom  aus.  Der  Rest  des  Kehlkopfs  war  normal.  Die  Diagnose  der 
Gutartigkeit  wurde  auf  Grund  des  laryngoskopischen  Bildes  sowie  des 
makroskopischen  Aussehens  der  gleich  bei  dcr  ersten  Visite  mittelst  der 
Zange  intralaryngeal  entfernten  Geschwulst  gestellt.  „Am  10.  Marz  1885 
kehrte  der  Kranke,  der  ausserhalb  Mailands  lebte,  zuriick  mit  einer  Ge- 
schwulst, die  dasselbe  Aussehen  darbot,  wie  die  erst  beschriebene:  ge- 
stielt, beweglich,  aber  deutlich  zweilappig.  Zweite  Entfernung  mit  der 
Zange  nach  vorhergehender  Cocainisierung.  — Am  3.  Juni  kehrte  der 
Kranke  mit  dem  zweiten  Recidiv  wieder.  Diesmal  ist  die  Geschwulst 
nicht  mehr  gestielt.  Sie  sitzt  an  derselben  Stelle,  ist  aber  gebuckelt 
und  fiihlt  sich  bei  Sondenberiihrung  sehr  hart  an.  Angesichts  der  Flart- 
nackigkeit  der  Recidive  entferne  ich  die  Geschwulst  mit  der  Schlinge 
und  nehme  eine  allgemeine  Galvanokauterisation  der  Ansatzstelle  vor. 
Alles  dies  aber  hat  nicht  geniigt:  am  26.  Juli  stellt  sich  der  Kranke 
mit  einer  erbsengrossen,  von  der  alten  Ansatzstelle  ausgehenden  Ge- 
schwulst aufs  neue  vor.  Ich  entferne  sie  und  konstatiere  makroskopisch 
die  Charaktere  eines  Epithelioms.  Bald  tritt  ein  neues  Recidiv  ein,  und 
der  Kranke  schreibt  mir,  dass  er  am  26.  Oktober  ein  Stuck  von  der 
Grosse  einer  starken  Erbse  ausgehustet  habe.  — Am  28.  Februar  1886 
sehe  ich  den  Kranken  wieder,  und  die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigt  mir  die  gewohnliche  Erscheinung  eines  Epithelioms,  welches  das 
ganze  rechte  Stimmband  ergriffen  hatte.  3 Monate  spater  starb  der 
Patient  bei  sich  zu  Hause.  Eine  Autopsie  wurde  nicht  vorgenommen. 

[Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  griindete  sich,  wie  aus  vor- 
stehender  Beschreibung  ersich tlich,  ausschliesslich  auf  das  makro- 
skopische  Aussehen  der  Geschwulst.  Speziell  konnte  der  Umstand, 
dass  diesclbe  gestielt  und  beweglich  war,  wohl  zu  dem  Glauben 
fiihren,  dass  sie  im  Beginne  gutartiger  Natur  gewesen  sei.  Anderer- 
scits  aber  sind  gestielte  Caneroidc,  wenn  auch  selten,  so  dooh 
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nichts  wcnigcr  als  unbekannt  (vgl.  z.  B.  S.  115),  nnd  sowohl  das 
hohe  Greisenalter  des  Paticnten  (80),  in  welch  cm  die  Entstehung 
ciner  gutartigen  Neubildung  ein  Ereignis  seltcnster  Natur  ist 
(vgl.  S.  133),  wic  vor  alien  Dingen  die  fast  kontinuierlichen 
Recidivc  fordern  bei  deni  Mangel  mikroskopischer  Untersoclnmgen 
nach  dcr  Ansicht  des  Herausgebers  mit  grosserer  Walvrscheinlich- 
keit  dazu  auf,  den  Fall  im  Lichtc  einer  primal-  bosartigen  Ge- 
schwulst  zu  betrachten,  welche  nur  anfanglich  unter  dem  Bildc 
einer  gutartigen  verlief.  — Er  unterbreitete  diese  Erwiigungen  dem 
Kollegen  La  bus,  welcher  die  Giite  hatte,  folgendes  zu  erwidern: 

„Ich  muss  Ihnen  gestehen,  dass,  obwohl  ich  den  frag- 

liclien  Fall  zuerst  als  gutartig  diagnostiziert  habe,  sein  spaterer 
Yerlauf  in  mir  wolil  den  Zweifel  hat  aufkommen  lasscn,  ob  nicht 
die  Geschwulst  von  Anfang  an  bosartig  gewesen  sei.  Falls  ich 
mich  anfanglich  hinsichtlich  ihrer  Natur  getauscht  habe,  so  war 
dies  nicht  ausschliesslich  eine  Folge  ihrer  Charaktere:  langer  Stiel, 
Beweglichkeit,  glatte  Oberflache  mit  normaler  Schleimhaut,  Fehlen 
von  Katarrh,  Blutungen.  Schmerzen,  Driisenschwellungen  usw.  — , 
sondern  auch,  weil  ich  gerade  in  jenen  Tagen  einen  anderen  alten 
Mann  wiedergesehen  hatte,  der  an  einer  anscheinend  gutartigen 
Neubildung  am  linken  Stimmbande  gelitten  hatte  und  von  mir  im 
Jahre  1881  und  dann  noch  3 Mai  wegen  wiederholter  Recidive  in 
viermonatlichen  Zwischenraumen  operiert  worden  war.  Zu  der 
Zeit,  als  ich  anting,  in  diesem  Falle  eine  maligne  Umbildung  zu 
argwohnen,  horte  die  Tendenz  zu  Recidiven  auf,  und  gerade  in 
jenen  Tagen  hatte  ich,  wie  eben  erwahnt,  2 Jahre  nach  der  letzten 
Operation,  Heilung  konstatieren  konnen.  — Ich  bedauere  sehr,  dass 
ich  in  dem  zur  Sammelforschung  beigesteuerten  Fall  nicht  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  erst  entfernten  Geschwulste  habe 
vornehmen  konnen:  Der  Kranke  hatte  sie  mitnehmen  wollen,  um 
sie  seiner  Familie  zu  zeigen.  — Der  Fall  ist  daher  fiir  mich  nur 
ein  Fail,  in  welchem  ailcr  Anschein  einer  gutartigen  Form  im 
Anfange  vorhanden  war;  jedermann  aber  wird  begreifen,  dass  cs 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  lacherlich  ware,  behaupten  zu 

wollen,  dass  wirklich  Gutartigkeit  vorgelegen  habe u 

Der  Fall  wird  daher  jedenfalls  in  die  Rubrik  der  zweifelhaften 
eingereiht  werden  mtissen.] 

10.  0.  Prinz  [Dresden]1)  — „P.  A.,  55  Jahre  alt,  ist  friiher  von 
Dr.  Driver  (jetzt  Reiboldsgriin  in  Sachsen)  wegen  Stimmbandpolypcn 

D Es  hat  sich  ganz  neuerdings  herausgestellt  (hieriiber  weiterhin  mehr),  dass 
die  wiederholt  (vgl.  S.  1G4,  Tabelle  No.  64  u.  66,  S.  194,  195)  als  „identisch“  bezcich- 
neten  Falle  Navratil’s  und  Morel  li’s  in  Wirklicbkeit  nicht  ideutisch  sind.  Dcr 
bisher  noch  nicht  bcschricbcno  Fall  More  Hi’s  wurde,  dem  Prinzip  dor  alphabetischen 
Rcihcnfolge  nach,  an  dicser  Stellc  folgcn  miissen.  Er  ist  indessen  in  cincn  Anhang 
zu  diesem  Abschnitt  verwiesen  worden,  um  koine  Vcrwirrung  in  die  Zahlcnvcnvcisc 
der  Tabelle  auf  die  cinzclnen  Falle  zu  bringen,  Anmerkung  des  Herausgebers. 
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(damals  gebrauchter  Ausdruckj  rait  Galvanokaustik  operiert  worden. 
September  1872  — ich  weiss  nicht,  wie  lange  nach  der  1.  Operation  — 
land  ich  am  vorderen  Elide  des  rechten  Stimmbandes  einen  bolinen- 
grossen,  wie  ein  Papillom  aussehenden  Tumor,  den  ich  mit  kaltcr  Schlingc 
operierte.  Im  Februar  1873  war  derselbc  jedoch  schon  wieder  ge- 
wachsen  und  wurde  wieder  kalt  abgeschniirt,  lcider  ohne  nachfolgendc 
mikroskopische  Untersuchung.  Enter  der  Operationsstclle,  mehr  am  sub- 
glottischen  Wulstc  ent  stand  cine  Vorbnchtung,  die  ich  an  fangs  fur  Peri- 
chondritis liielt.  Monatelange  Behandlung  brachtc  keine  Besserung.  1875 
musste  wegen  Atemnot,  bedingt  durch  den  subglottischen  Waist,  die 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Juli  1876  Tod  an  Schwache.  Sektion 
ergab  ein  exulceriertes  Epitheliom.“ 

[Der  Mangel  des  genauen  Datums  des  Beginnes  des  Leidens  und 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  anfanglich  entfernten  Teile 
stempeln  auch  diesen  Fall  zu  einem  zweifelhaften.  Der  gegebenen 
Beschreibung  zufolge  kann  es  sich  sehr  wohl  von  vornherein  urn 
ein  unter  dem  Bilde  eines  Papilloms  auftretendes  Epitheliom  ge- 
handelt  haben,  das  nach  wiederholter  Entfernung  der  oberflachlichen 
Geschwulstteile  einen  infiltrierenden  Charakter  annahm  und  langere 
Zcit  bewahrte.  Die  Dauer  des  Leidens,  soweit  aus  der  Schilderung 
ersichtlich,  iibersteigt  nicht  diejenige  mancher  sicher  konstatierter 
Falle  primarer  Kehlkopfkrebse.] 

11.  Ph.  Schech  (Miinchen)  begleitet  den  folgenden  Fall  mit  dcr 
Bemerkung:  „Einsender  glaubt  sicher,  dass  die  Neubildung  vom  ersten 
Anfang  an  bosartig  war,  denn  die  operativen  Eingriffe  waren  sehr 
unbedeutend,  da  sich  Patient  sehr  bald  der  Behandlung  entzog.“ 

Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

Der  Patient  war  ein  dl  jahriger  Tagelohner.  Die  Geschwulst  trat 
im  41.  Lebensjahre  (1874)  auf.  Der  Befund  im  Kehlkopfe  war:  „Starkere 
Rbtung  des  ganzen  Larynx,  besonders  der  Schleimhaut  des  rechten 
Taschenbandes;  aus  dem  rechten  Ventriculus  Morgagni  kommt  eine  grosse 
Anzahl  schneeweisser,  warziger,  teils  rundlicher,  teils  spitzer  Exkreszenzen; 
das  rechte  Stimmband  verdeckt,  aber  ebenfalls  von  solchen  Exkreszenzen 
bedeckt.“  Die  ursprtingliche  Diagnose  der  Gutartigkeit  der  Neubildung 
war  auf  blosse  Inspektion  gegriindet.  Dreimal  wurden  Fragmente  mit 
Messer  und  Pinzette  entfernt.  Ob  anfanglich  gutartige  Recidive  erfolgten, 
resp.  wie  oft  und  in  wclchen  Zwischenriiumen  nach  der  Operation,  war 
nicht  zu  bestimmen,  da  sich  Patient  bald  der  Behandlung  entzog  und 
erst  zufallig  nach  drei  Jahren  wieder  gesehen  wurde. 

Die  letzte  Operation  war  am  41.  Januar  1875  vorgenommen  worden. 
Dcr  Patient  wurde  im  Juni  1878  — nachdem  seit  1875  keine  Unter- 
suchung und  Behandlung  mehr  stattgefunden  hatte  — asphyktisch  ins 
Erankenhaus  gebracht  und  sofort  tracheotomiert. 

Es  land  sich  nunmehr  an  der  Stelle  der  urspriinglichen  Neubildung 
eine  Geschwulst,  dcren  krebsiger  Charakter  sowohl  durch  laryngoskopische, 
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wie  (lurch  mikroskopische  Untersuchung  cntfernter  Fragraente  erschlossen 
wurde.  Die  letztcre,  von  dem  Beobachter  nnd  von  dem  verstorbenen 
Prof.  Buhl  vorgcnommcn,  wies  nach,  class  die  oberen  Schichten  exstirpierter 
Tcile  nur  das  Bild  von  Papillomen  zeigten,  wahrend  sich  in  den  tiefcren 
Schichten  „Epithelialnester  mit  Krebszellen“  fanden.  Laryngoskopisch 
war  jetzt  „statt  der  frtiheren  Papillorae  (?)  am  rechten  Stimm-  nnd 
Taschenband  der  ganze  Larynx  von  einer  kirschengrossen,  roten,  tei  1- 
weise  mit  weissen  Zapfen  versehenen  Geschwulst  angefiillt.“ 

Die  rechte  Schildknorpelplatte  war  aussen  vorgewolbt,  uneben  und 
hockrig;  spater  erschicn  eine  faustgrosse  papillomahnliche  Masse  auf  der 
rechten  ausseren  Larynxhalfte.  Der  Tod  erfolgte  an  Marasmus  am 
17.  Oktober  1878.  Resultat  der  Autopsie:  „Carcinom  der  rechten  Kehl- 
kopf halfte  mit  Durchwachsung  des  Schildknorpels.  Praparat  in  der 
Sammlung  des  Miinchener  Pathologischen  Instituts.“ 

[Dem  aufmerksamen  Leser  wird  die  merkwiirdige  Aehnlichkcit 
nicht  entgangen  sein,  welche  dieser  Fall  zu  verschiedenen  Perioden 
seines  Verlaufs  mit  mehreren  der  friiher  berichteten  Falle  aufweist. 
Die  anfangliche  Beschreibung  erinnert  aufs  Lebhafteste  an  den 
„schneeweissen  Papillomrasen“  des  Herausgebers  (S.  116),  die 
„kirschengrosse,  rote,  teilweisse  mit  weissen  Zapfen  versehene  Ge- 
schwulst“,  als  welche  sich  die  Neubildung  drei  Jahre  spater  prasen- 
tierte,  an  Stoerk’s  zweiten  Fall  anscheinend  spontaner  Um- 
bildung  eines  Papilloms  in  ein  Garcinom  (S.  179),  die  faustgrosse, 
papillomahnliche  Masse  auf  der  Aussenseite  des  Kehlkopfs  an 
Morell  Mackenzie’s  mehrerwahnten  Fall  (S.  77  und  speziell 
Centralblatt,  V.,  S.  270).  So  bildet  er  ein  Bindeglied  zwischen 
diesen,  zu  sehr  verschiedenen  Perioden  beobachteten  Fallen  und 
lehrt  uns  eine  bisher  wenig  beschriebene  Form  des  Verlaufs  des 
Kehlkopfkrebses  kennen.  Der  Gedanke  an  urspriingliche  Gut- 
artigkeit  ist  natiirlich  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen;  weit 
wahrschcinlicher  aber  diirfte  es  sein,  dass  es  sich  entweder  um  ein 
urspriinglich  unter  dem  Bilde  eines  ungewohnlich  aussehenden 
Papilloms  in  die  Erscheinung  tretendes  Cancroid,  oder  um  eine 
Mischgeschwulst,  oder  um  von  krebsiger  Basis  aufschiessende, 
papillare  Exkreszenzen  gehandclt  hat.  Letzterc  Auslegung  diirfte 
im  Lichte  dcr  mikroskopischen  Untersuchung  (s.  o.)  vielleicht  als 
die  vvahrschcinlichste  gelten.  Jedenfalls  wird  der  Fall,  wie  dies 
ja  auch  von  dem  Beobachter  selbst  hervorgehoben  worden  ist,  als 
ein  durchaus  zwcifelhafter  bezeichnet  werden  miissen.] 

12.  J.  Schnitzler  (Wien).  — J.  Mahl  (Lemberg). 

Der  folgende  Fall  ist  der  von  Prof.  Schnitzler  in  dcr  60.  Ver- 
sammlung  deutscher  Naturforschcr  und  Aerzte  zu  Wiesbaden,  1887,  bc- 
richtete  (vgl.  S.  94  und  Centralblatt,  Jahrgang  IV,  S.  289).  In  seinem 
Beitrag  zur  Sammclforschung  verwies  Prof.  Schnitzler  cinfach  auf 
die  ausfiihrliche  Beschreibung  des  Falles  scitcns  seines  Assistenten 
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Dr.  M.  Hajck  in  der  „Internationalen  klinischen  Rundschau",  1888,  und 
legte  gleichzeitig  cincn  Separatabdruck  der  betrefTcnden  Arbeit  desselben, 
betitelt:  „Zur  Diagnose  der  tuberkulosen  und  carcinomatosen  Perichondritis 
des  Kehlkopfs"  bei. 

So  interessant  diese  Arbeit  vom  Standpunkt  der  in  ihrera  Titel  ge- 
nannten  differentiakliagnostischen  Frage  ist  (ihre  Lektiire  sei  hiermit  aus- 
drucklich  ernpfohlen),  so  wiirde  eine  Reproduktion  ihres  Inhalts  an  dieser 
Stelle  nnr  von  dem  uns  hier  beschaftigenden  Gegenstande  abfuhren,  da, 
wie  dies  aus  der  Hajek’schen  Schilderung  klar  hervorgeht,  bereits  zu 
der  Zeit,  als  Prof.  Schnitzler  den  Patienten  zum  ersten  Male  sail, 
die  Yermutung,  dass  man  es  moglicherweise  rait  einer  gutartigen  Neu- 
bildung  zu  tun  haben  konne,  gar  nicht  mehr  in  Frage  koraraen  konnte. 
Folgendes  ist  namlich  der  Status,  soweit  der  Hals  in  Frage  kornrat,  bei 
der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Schnitzler’ schen  Poli- 
klinik  am  15.  Juni  1887  in  der  Flajek’ schen  Schilderung: 

„Die  laryngoskopische  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab  massige 
Schwellung  der  seitlich  zusammengedriickten  und  uberhangenden  Epiglottis, 
starke  Schwellung  beider  Taschenbiinder,  beider  Aryknorpel,  der  rechte 
fast  unbeweglich.  Von  den  wahren  Stimmbandern  war  mit  Ausnahme 
des  hinteren  Endes  des  linken,  das  massig  gerotet  und  geschwellt  erschien, 
nichts  zu  sehen.  Auch  in  die  Regio  subglottica  konnte  man  wegen  hoch- 
gradiger  Verengerung  der  Stimmritze  keinen  Einblick  gewinnen." 

„Die  iiussere  Besichtigung  des  Halses  ergab  vor  A llem  eine  all- 
gemeine  Verbreiterung  der  Kehlkopfgegend ; Schild-  und  Ringknorpel 
waren  stark  verdickt,  das  umgebende  Gewebe  resistent.  Die  Cervical- 
driisen  vor  dem  rechten  Sternocleidoraastoideus  prasentierten  sich  als  ein 
faustgrosser  Tumor,  der  an  einer  Stelle  deutliche  Fluktuation  zeigte.  In 
dem  Tumor  fiihlten  sich  die  einzelnen  Driisen  vergrdssert,  abcr  nicht 
hart  an,  linkerseits  waren  die  analogen  Driisen  nicht  deutlich  fiihlbar." 

Dieser  Schilderung  ganz  entsprechend  zieht  denn  auch  Kollege  Flajek 
selbst,  wahrend  cr  die  Frage  aufwirft,  welche  Diagnose  nach  dem  vor- 
liegenden  Befunde  zu  stellen  sei,  gutartige  Neubildungen  gar  nicht  mehr 
in  Betracht,  sondern  gibt  nor  die  Griinde  fur  und  gegen  Tuberkulose 
und  Carcinom  an.  Der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  die  Krankheit 
krebsiger  Natur  war,  eine  Diagnose,  bei  welcher  Prof.  Schnitzler 
von  Anfang  an  unbeirrt  geblieben  war.  Es  stcllte  sich  linksscitige 
carcinomatose  Pleuritis  ein,  und  kaum  zwei  Monate  nach  seinem  Ein- 
tritt  in  das  Spital  crlag  der  Patient  seinem  Leiden.  Das  Protokoll  der 
Obduktion  (Dr.  Zeraann)  lautet,  soweit  es  den  Kchlkopf  etc.  betrifft, 
folgendermassen: 

„Im  Larynx  und  in  der  Trachea  grosse  Mengen  einer  stinkonden, 
triiben,  mit  Gewebsflocken  untermengten,  schmutzig  schwarzlich-grun- 
lichen  Flussigkeit.  Die  ganze  Innenflache  des  Ivehlkopfes  ist  zorfallen 
und  ausgekleidet  mit  zottigen,  zunderartigen,  zerlliessenden,  missfarbigen 
Gewebsmassen.  Der  Schildknorpel  mit  Ausnahme  des  vorderen  obercn 
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Randes  vollig  zerstort,  ebenso  der  vordere  Anted  dcs  Ringknorpels.  Die 
Ueberreste  dieses  Knorpels  blossliegend,  schmutzig  schwarzlich  verfarbt 
imd  grobliickig,  rauh.  Die  Epiglottis  verdickt  dnrch  eine  narbcnartigo, 

. sternforraige  Verdickung  der  Schleirahaut  in  der  rechten  ary-cpiglottischen 
Falte  and  ctwas  nacli  rechts  gezogen.  Die  Schleirahaut  der  Trachea 
zura  Toil  stark  injiziert,  zura  Toil  griinlich  missfarbig  usw.  usw “ 

Audi  dieser  Leichenbcfund  bildet,  wie  man  sieht,  keinen  Anhalts- 
punkt  fiir  die  Annahrae  einer  stattgehabten  Metamorphose,  und  ein 
soldier  kann  daher  nur  in  derjenigcn  Periode  zu  suchen  sein,  wclche 
vor  Prof.  Schnitzler’s  erste  Untersuchung  fiillt.  Anamnestisch  be- 
richtet  Kollege  Hajek,  dass  Patient  bisher  von  Dr.  Mahl  in  Lemberg 
behandelt  worden  sei,  der  ilin  schliesslich  an  die  Schnitzler’sche  Poli- 
klinik  gewiesen  babe  und  dessen  Begleitscbreiben  er  cntnimmt,  dass 
Patient  im  Marz  1886  unter  Erscheinungen  einfacher  Laryngitis  erkrankt 
sei,  dass  Dr.  Mahl  3 — 4 Monate  spater  „einen  auf  dem  rechten  Stimm- 
bande  aufsitzenden  bohnengrossen  Tumor,  der  wie  eine  Himbeere  aussah“, 
konstatiert  und  mittelst  Polypenpinzette  und  Polypenquetscher  entfernt, 
sowie  die  Ansatzstelle  einige  Tage  spater  mit  Chromsaure  geatzt  habe, 
worauf  wesentliche  Besserung  der  Stimme  eingetreten  sei.  Nacli  sechs 
Wochen  sei  aber  wieder  Schweliung  des  rechten  Stimmbandes  mit  Wucherung 
an  der  Kante  desselben  und  nach  einiger  Zeit  infolge  wiederholter  Er- 
kaltung  im  Dienste  bedeutende  Schweliung  des  rechten  Arytaenoidknorpels 
mit  allmahlicher  Unbeweglichkeit  der  rechten  Larynxhalfte  eingetreten. 
Von  da  ab  habe  sicli  der  Zustand  verschlimmert,  Husten,  Schling- 
beschwerden,  Atemnot  batten  immer  mehr  zugenommen,  und  zur  Zeit 
der  Vorstellung  des  Patienten  auf  der  Schnitzler’schen  Poliklinik  sei 
der  oben  geschilderte  Befund  erhoben  worden. 

Auf  diese  anamnestischen  Daten  grundet  dann  Kollege  Hajek  folgendc 
epikritische  Bemerkungen: 

„OfTenbar  handelte  es  sich  primar  um  eine  Gesclnvulst  auf  dem 
rechten  wahrcn  Stimmbande,  welclie  nach  dem  Aussehcn  fiir  Papillom 
gehalten  werden  musste.  Ob  diese  Geschwulst  auch  tatsachlich  ein  ein- 
faches  Papillom  gewesen  und  erst  nachher  in  Carcinom  iibergcgangen 
ist,  lasst  sich,  da  eine  histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Stiicke 
nicht  vorliegt,  nicht  entscheiden;  docli  ist  dies  immerhin  wahrscheinlich. 
Sicher  ist  nur,  dass  cs  sich  spaterhin  um  einen  Medullarkrebs  gehandelt 
hat,  welcher  einerseits  zu  chronischcm  Oedem  des  Larynx,  andererseits 
zu  Perichondritis  thyrcoidea  und  cricoidea  gefiihrt  hat  . . . 

Kollege  Mahl  hat  die  Giitc  gehabt,  seinen  Beitrag  zur  Sammcl- 
forschung,  in  welchcm  er  ebcnfalls  dieses  Falles  gedcnkt,  mit  folgendcr 
ausfuhrlicher  Schilderung  dcs  Verlaufes  desselben,  so  lange  sich  der 
Kranke  unter  seiner  Bchandlung  befand,  zu  begleiten  und  auf  dem  Frage- 
bogen  hinsichtlich  der  urspriinglichcn  Gutartigkeit  zu  bemerken,  dass  cs 
ihm  „wahrschoinlicher  sei,  dass  sein  Auge  getauscht  wurde“: 


224 


Lemberg,  am  3.  April  1888. 

„ . . . . lm  Oktober  1886  kam  Patient  zu  mir,  Klage  fiihrcnd  Liber 
cine  seit  2 Monaten  bestehende  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
birabeerartige  Geschwulst  in  der  Grosse  einer  Erdbeere  auf  dem  rechten 
Stimmbande  in  der  Mitte  aufsitzend.  Ich  entternte  dieselbe  mittelst 
S'chrotter’scher  Pinzette.  Fiinf  Tage  spater  atzte  ich  mit  Acidum  chromic, 
die  Basis  der  Neubildung.  Da  Patient  seinen  Dienst  als  Kondukteur  der 
Carl  Ludwig-Bahn  trotz  aller  Unbilden  der  Witterung  weiter  versah, 
bekam  ich  ihn  erst  viele  Wochen  spater  wiedcr  zu  Gesicht.  Die  Neu- 
bildung an  der  Oberfliiche  des  Stimmbandes  war  verschwunden,  das 
Stimmband  selbst  geschwellt,  gerotet/4 

„Es  wurde  nun  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  gegen  den  mutmass- 
liclien  Katarrli  eine  3 proz.  Lapisldsung  gebraucht,  Im  Dezember  1886 
trat  wieder  eine  merkliche  Verschlimmerung  auf,  die  Wucherung  am 
Rande  des  verbreiterten  Stimmbandes  war  nicht  scharf  begrenzt, 
sondern  ging  unter  das  Stimmband/4 

„Schon  damals  kam  mir  die  ganze  Geschichte  carcinomverdachtig 
vor^  und  ich  riet  dem  Patienten  zur  Rcise  nach  Wien.  Schlechte 
linanzielle  Verhaltnisse  hinderten  ihn  daran,  doch  frug  er  in  Krakau 
Dr.  Pieniag-ek  um  Rat.44 

„Im  Dezember  entfernte  ich  mittels  Stoerk’ seller  Guillotine  eine 
Partie  wandstandigen  Wulstes  auf  dringendes  Yerlangen  des  Kranken, 
den  die  Pleiserkeit  und  das  unangenehme  Gefiihl  des  Fremdkorpers 
plagte.  Der  Kranke  fiihlte  sich  erleichtert,  die  Stimme  besserte  sich.“ 
„ 1 1 /2  Monate  spater  hatte  er  eine  akute  Bronchitis  akejuiriert  und 
da  trat  gleichzeitig  subakute  Schwellung  des  rechten  Stimmbandes  und 
bald  darauf  verminderte  Beweglichkeit  ein/‘ 

„Am  15.  April  1887  demonstrierte  icli  den  Kranken  dem  Dr. 
Pieniapek  und  zwei  Primarchirurgen  als  fiir  micli  interessanten  Fall. 
Der  Kranke  sprach  klarer,  wie  gewohnlich.  Die  Herren  meinten,  das 
rechte  Stimmband  sei  paretisch,  das  linke  Stimmband  gerotet,  geschwellt, 
eine  deutliche  Wucherung  oder  Geschwulst  nicht  nachweisbar.44 

„Bald  darauf  erkrankte  der  Patient  an  Perichondritis  des  rechten 
Aryknorpels  mit  Schmerz  beim  Schlucken  im  Ohre  und  beim  Schlingen, 
sowie  leichter  Inspirationsstenose  durch  starke  Schwellung  der  Umgebung 
bedingt,  und  musste  3 Wochen  das  Bett  hiiten.44 

„Im  Mai  1887  trat  eine  Drusenschwellung  an  der  rechten  Halsseite 
auf,  beilaufig  in  der  ITohe  der  Cart,  thyroid.  Ich  bewog  den  Kranken, 
nach  Wien  zu  fahren,  und  wie  ich  privatim  erfuhr,  hat  Prof.  Fritsch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  operierten  Driise  vorgenommen 
ohne  die  Diagnose  fixieren  zu  konnen.  Wegen  Zunahme  der  Stenosc 
musste  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  2 Wochen  spater  soil 
Patient  an  Piouritis  erkrankt  und  gestorben  sein  und  die  Scktion  die 
Carcinomatose  nachgcwiesen  haben.“ 
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Dr.  Mahl  spricht  clann  die  Hoffnung  aus,  dass  Prof.  Schnitzler 
die  diesbezuglichen  m'iheren  Details  zur  Sammelforschung  beisteuern 
werde,  und  fahrt  folgendennassen  fort: 

„Aus  der , Beschreibung  dieses  Dalles  werden  Sie,  geehrter  Herr 
Kollege,  entnehmen,  dass  dieser  Fall  schwer  zu  diagnostizieren  war, 
jedesmal  musste  der  empfmdliche  Kranke  cocainisiert  werden,  und  das- 
Bild  war  kein  pragnantes.  Bcschreiben  musste  ich  ihn  jedoch,  wcil  ich 
ich  ihn  liinger  in  Beobachtung  hatte,  als  Prof.  Sell,  und  ich  meinen  Be- 
denken  in  die  antangliche  Gutartigkeit  zweifelnden  A usd  ruck  geben 
musste.  Der  Mann  war  5G  Jahre  alt,  Raucher,  Schnupfer  und  Schnaps- 
freund,  ausgesetzt  dem  Witterungswechsel  als  Eisenbalm-Kondukteur,  die 
Krankheit  dauerte  verhaltnismassig  kurz,  13 — 14  Monate,  die  Diagnose 
in  Lemberg  nur  auf  Inspektion  gestiitzt,  alles  Momente,  die  Bedenken 
in  die  Gutartigkeit  aufkommen  lassen  mussten.“ 

Achtungsvoll 

Dr.  Mahl. 

[Die  Mahl’sche  Schildcrung  lasst  nach  der  Ansicht  des  Heraus- 
gebers  kaum  einen  Zweifel  dartiber  aufkommen,  dass  es  sich  in 
diesem  Dalle  nicht  um  eine  Umwandlung,  sondern  urn  eine  primar 
bosartige  Geschwulst  gehandelt  hat,  die  nur  anfanglich  unter  dem 
Bilde  einer  gutartigen  Neubildung  verlief.  Bei  einem  56jahrigen 
Patienten  lindet  sich  nach  nur  zweimonatlicher  Heiserkeit  eine  erd- 
beergrosse,  himbeerartige  Geschwulst  auf  der  A1  itte  des  rechten 
Stimmbandes.  Schon  drei  Monate  nach  der  intralaryngealen  Ent- 
fernung  wiederum  merkliche  Yerschlimmerung.  „Die  W nolle  rung 
(also  muss  doch  ein  Recidiv  eingetreten  sein)  am  Rande  des  ver- 
breiterten  Stimmbandes  nicht  seharf  begrenzt,  sondern  unter 
das  Stimraband  gehend.“  Nach  wiederholter  Operation,  l*/2  Monate 
spater,  wiederum  subakute  Schwellung  des  rechten  Stimmbandes 
und  bald  darauf  verminderte  Bewegiiohkcit  desselben.  Etwa  drei 
Monate  spater  Perichondritis  des  rechten  Arytaenoidknorpels,  wieder 
einen  Monat  darauf  Driiscnschwcllung  an  der  rechten  lialsseite  — 
das  sind  doch  alles  Dinge,  die  fur  Kehlkopfkrebs  vbllig  typisch 
sind,  und  alle  diese  Dinge  spielten  sich  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  des  Leidens  ab!  — Diir  eine  ursprtinglichc  Gutartigkeit 
liegt  absolut  nichts,  als  das  Ausschen  der  urspriinglichen  Ge- 
schwulst vor.  Wie  triigerisch  dies  Moment  ist  — dafiir  hat  die 
Sammclforschung  Beweise  genug  geliefert.  — Kurz:  der  Heraus- 
geber  stimmt  vbllig  mit  dem  Kollegen  Mahl  in  dessen  eigener 
Vermutung  iiberein,  dass  denselbcn  sein  Auge  urspriinglich  getiiuscht 
babe,  und  wiirde  nicht  anstchcn,  den  Dali  aus  der  l.iste  der  Trans- 
form ationsf  alle  ganz  zu  streichcn.  Keineswegs  darf  cr  wold  an  decs, 
als  „im  hochsten  Grade  zwcifolhaft“  bczeichnet  werden.] 

13.  L.  v.  Schroettcr  (Wien).  Die  Patientin  war  cine  29 jahrige 
Dame,  die  Gattin  eines  Arztcs.  Die  Geschwulst  war  im  28.  Lcbensjahre 

F.Scmon,  Sammlung  anflgewiihitnr  Arhoiton.  If.  15 
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aufgetrcten.  Sie  stolltc  oincn  sehr  grossed,  lebhaft  rot  gefarbten,  un- 
rcgelmassig  gcbuckelten,  aus  deni  rcchtcn  Vcntrikei  dessen  ganzer  Lange 
nach  hervorragenden  und  die  Glottis  fast  voliig  ausfiillenden  Tumor  dar. 
(Der  Befund  ist  durch  cine  beigegebenc,  kolorierte,  vorzugliche  Zeichnung 
illustriert.)  Es  wurden  dreimal  Stiicke  entfernt  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  dreimal  von  Dr.  H.  Chiari  (jetzt  Professor  in  Prag)  vor- 
genommen.  Dicsclbe  ergab  Fibrom.  „Die  erstc  Operation  wurde  mit 
Messer  mit  Abtragung  des  ganzen  freien  Teiles  der  Geschvvulst  gemacht, 
nur  urn  der  Patientin  Atem  zu  verschaffen,  da  diese  im  8.  Monat  der 
Schwangerschaft  war  und  zu  ihrer  Entbindung  nach  Hause  reiscn  \vollte.“ 
Sieben  Monate  nach  der  Operation  trat  ein  Recidiv  resp.  Nachwachsen 
des  restierendcn  Teiles  ein. 

Es  wurde  aufs  Neue  operiert,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  entfernten  Stuekes  ergab  wiedcr  Fibrom.  Die  Operationsmethode 
war  diesmal  Messer  und  Galvanokauter.  „Drci  AVochcn  nach  der  letzten 
Operation  Tod  im  Gefolge  von  Pyamic,  bei  histologischer  Untersuchung 
nach  dem  Tode  Carcinom.11  (Von  Prof.  Chiari  konstatiert.)  „Die 
Lymphdriisen  am  Halse  in  der  Nachbarschaft  des  Larynx  teils  eitrig  in- 
filtriert,  teils  bercits  eitrig  zerllosscn,  auf  letzteren  Vorgang  der  Substanz- 
verlust  (?  Herausgeber)  in  der  Rogio  supraclavicu laris  dextra  zu  be- 
ziehen.  Pneumonic  der  rcchtcn  Lunge.  Mikroskopische  Untersuchung: 
Stromareiches  Carcinom,  das  der  Form  und  Anordnung  seiner  Zellen 
nach  von  den  Schleimdruscn  ausgegangen  war.“ 

[Die  Mitteilung,  dass  nur  drei  Woe  hen  nach  der  letzten  Opera- 
tion die  postmortale  histologischc  Untersuchung  des  Tumors  Carcinom 
ergab,  wahrend  dieselbe  intra  vitam  doch  augenscheinlich  durchaus 
keine  klinischen  Kennzeichen  seiner  Malignitat  dargeboten  hatte, 
und  eben  erst  (vgl.  oben)  wiedcr  histologisch  als  „ Fibrom11  dia- 
gnostiziert  worden  war,  crinnerte  den  Herausgeber  sofort  an  den 
Cajetan  von  Textor-Virchow’schen  Fall  von  Mischgeschwulst 
(vgl.  S.  120),  in  welchem  es  sich  ebenfalls  uni  ein  „rekurrierendes 
Fibrom11  zu  handcln  schien,  und  in  welchem  die  nachtragliche  ge- 
nauc  Untersuchung  des  erstentfernten  Stiickcs  doch  sehliesslich  er- 
gab, dass  „ganz  kleinc  Stellen  darin  den  cancroiden  Bau  besassen, 
wahrend  fast  der  ganze  iibrige  Tumor  fibromatos  war11.  Ein  ahn- 
liche  Moglichkeit  schien  ihm  trotz  der  wiederholten  mikroskopischen 
Untersuchungen  seitens  eines  so  ausgezeichneten  Pathologen,  wie 
es  Prof.  Chiari  ist,  auch  im  gegenwartigen  Falle  sehr  wahrschein- 
licher  Weise  vorzuliegen,  und  er  unterbreitete  daher  die  Frage,  ob 
nicht  auch  bier  schon  von  Anfang  an  cine  Mischgeschwulst  vor- 
gelegen  ha  ben  diirfte,  dem  Kollcgen  v.  Schroetter,  der  die  Giite 
hatte,  Folgendes  zu  erwidern:  ....  „Was  die  zweite  Frage  an- 
belangt,  ob  Mischform,  so  kann  ich  Ihnen  meine  Ansicht  nur  da- 
hin  prazisieren,  dass  ich  selbst  glaube,  in  jenem  Falle  war  schon 
iinfanglich  das  Carcinom  vorhanden!  — 
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Audi  dieser  Fall  wird  dabcr  unter  die  Kategorie  der  „zweifel- 
haften“  eingereilit  werden  raussen.] 

14.  Clinton  Wagner  (New  York)  bemerkt  wiederholt,  dass  der 
folgende,  von  ihra  eingesandte  Fall  Zweifeln  ausgesetzt  sei,  bcsondcrs  da 
die  Beri elite  der  Mikroskopiker  liber  den  histologischen  Befund  von  ein- 
ander  differierten.  (Ygl.  Ss.  119  u.  131.)  Seine  .Beschrcibung  Jautet  in 
wortlicher  Uebersetzung  folgendermassen: 

„Dieser  Fall  hatte  fiir  das  blossc  Auge  alle  Erschelnungen  eincs 
Papilloms.  Fine  vollstandige  Entfernung  mittels  der  Zange  wurde  niclit 
erzielt,  aber  geniigend,  urn  die  Stimmfunktion  wiederherzustcllen.  Dei- 
Patient  kehrte  in  seine  Heimat  ant  dem  Lande  zuriick,  blieb  aber,  statt 
sich,  wie  er  es  versproeben  batte,  nach  Ablauf  eincs  Monats  wieder  be- 
bufs  erneuter  Untersnchung  vorzustellen,  fiinf  Monate  fort.  Wahrend 
dieser  Zeit  war  die  Gescbwulst  geniigend  gewachsen,  urn  beiingstigende 
Atemnot  zu  verursacben.  Tracheotoraie  und  Thyreotoraie  wurden  vor- 
genommen,  die  Gescbwulst  griindlich  entfernt  und  der  Galvanokauter  auf 
die  friiheren  Ansatzstellen  appliziert.  Die  entlernten  Stiicke  wurden  drei 
mikroskopischen  Sachverstandigen  unterbreitet  mit  folgenden  ausserordent- 
licben  Ergebnissen: 

Dr.  Delafield  erklart  die  Geschwulst  fiir  ein  „einfaches  Papillom“. 
Dr.  J.  W.  S.  Arnold  fiir  ein  „Sarkom“. 

Dr.  W.  J.  Alexander  fiir  ein  „epitheliomatoses  Papillom". 

Der  Patient  iiberlebte  die  Tracheotomie  urn  zwei  Jabre;  in  der 
Zwischenzeit  wurde  wiederbolt  die  Laryngofissur  behufs  temporarer  Er- 
leicbterung  vorgenomraen.  AVeitere  Details  iiber  diesen  Fall  sind  zu 
linden  in  einera  Aufsatz  iiber  „lntralaryngeal  Growtlis“  im  „Ohio  Medical 
a.  Surgical  Reporter14,  August  1878,  Fall  XII,  sowie  eine  Bezugnahme 
auf  ihn  unter  demselben  Titel,  im  Abschnitt  „Sarcomata“  in  den  Phila- 
delphia Medical  News11,  vom  3.  Februar  1883.“ 

[Die  natiirlichste  Erklarung  des  vorstebenden  Falles  und  der 
Dilferenzen  zwischen  den  Mikroskopikern  diirfte  wohl  die  sein,  dass 
es  sich  von  Anfang  an  uin  eine  Mischform  gehandelt  bat,  die 
unter  dem  Bilde  eincs  Papilloms  in  die  Erscheinung  trat.  So  er- 
erkliirt  sich  wenigstens  einerseits  der  klinische  Yerlauf,  anderer- 
seits  die  Differenz  der  mikroskopischen  Befundc  der  Herren  Dela- 
ficld  und  Alexander.  Der  erstc  der  genannten  Herren  mag 
eben  nur  Stiicke  von  rein  papillomatosem  Bau,  der  andere  Stiicke, 
die  eine  Mischform  von  Papillom  und  Cancroid  aufwiesen,  vor  sich 
gehabt  haben.  Wie  Dr.  Arnold  zu  der  Diagnose  „Sarkom“  ge- 
langt  ist,  ist  frcilich  obne  genaue  Kenntnis  der  Originalberichte, 
die  uns  niclit  zur  Verfiigung  steben,  sebwerer  zu  erklaren.  — 
Jedenlalls  wird  man  angosiebts  der  Dilferenzen  zwischen  den  patho- 
logischen  Anatomen  nur  mit  dem  klinischen  Beobachter  den  Fall 
als  einen  „zweifelbaftcn“  bezeichnen  kormen,  wenngleich  wir  uns 
andererseits  durchaus  niclit  der  Einsicht  versebliessen,  dass  von 
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gegnerischer  Scitc  geradc  die  Differcnzen  fur  die  Anschauung  geltend 
gemacht  werden  konnten,  dass  die  Geschwulst  just  zur  Zeit  ihrer 
raikroskopischen  Untersuchung  sich  in  dem  Uebergangsstadium  be- 
funden  babe.  — Bedauerlich  ist  es  angcsichts  dieser  Schwierig- 
keiten,  dass  die  obigen  Mittcilungcn  iiber  den  klinischen  Befund 
und  Verlauf  so  kurz  sind,  und  mancher  wesentlicher  Punkte,  wie 
des  Alters  des  Patienten,  des  Ausgangspunktcs  der  Geschwulst  etc. 
gar  nicht  gedacht;  ist.  Grossere  Ausfuhrlichkeit  in  diesen  Be- 
zielningen  mochte  uns  moglicherweise  zu  grosserer  Sicherlicit  ver- 
holfen  haben.] 

15.  W.  Mac  Neill  Whistler  (London)  beschreibt  folgenden  Befund 
in  einem  Fall,  der  ihm  von  Dr.  Whipham  (London)  zur  Begutachtung 
iiberwiesen  worden  war,  und  in  dem  sich  sohliesslich  (vgl.  unten)  die 
bosartige  Natur  der  Neubildung  herausstellte : 

„Dieser  Fall  (ein  mannlicher  Patient)  wurde  mir  von  Dr.  Whi  pham 
am  18.  Marz  1879  zugesandt.  Er  ist  ausfiihrlich  ini  14.  Bande  der 
/Transactions  of  the  Clinical  Society14  berichtet.  Meine  Notiz  iiber  den 
laryngoskopischen  Befund  lautet:  Line  abgeplattete  Geschwulst  mit  un- 
ebener  Oberflache  am  vorderen  Abschnitt  des  linken  Stimmbandes,  an- 
scheinend  das  Ueberbleibsel  einer  Geschwulst,  deren  grosserer  Teil  ent- 
fernt  worden  ist.  Dicht  hinter  und  iiber  ihr  befindet  sich  eine  andere 
Geschwulst  vom  Umfange  einer  sehr  grossen  Erbse  am  linken  Taschen- 
bande;  dieselbe  ist  rund,  mit  warziger  Oberflache.  Diese  Geschwulst 
war  entziindet  und  das  Taschenband  in  ihrer  Nahe  war  rot  und  ge- 
schwollen.  Wie  mir  mitgeteilt  wurde,  war  diese  Geschwulst  kiirz.lich 
mittels  der  Zange  operiert  worden.  Sie  hatte  das  Aussehen  eines  ent- 
ziindeten  Papilloms,  was  auch  mit  den  Resultaten  der  mikroskopischen 
Untersuchungen  ubereinstimmtc,  die  an  den  entfernten  Fragmenten  an- 
gestellt  worden  waren.  A us  dem  Aussehen  der  Gesclnvulst  konnte  ich 
keine  Zeichen  entnehmen,  welche  auf  ihre  Bbsartigkeit  hingedeutet  batten. 
Indessen  war  zu  jener  Zeit  ein  gewisser  Grad  von  Schwerbeweglichkcit 
des  linken  Stimmbandes  vorhanden.“ 

Soweit  Dr.  Whistler. 

Dr.  Whipham  hat  sich  an  der  Sam melforschung  nicht  beteiligt,  den 
in  Rede  stehenden  Fall  dagegen,  wie  schon  in  der  Whistle r’schen  Notiz 
erwahnt,  im  14.  Bande  der  Verhandlungen  der  Londoner  Klinischen  Ge- 
sellschaft  unter  dem  Titel:  „Exstirpation  des  Kehlkopfs  und  Entfernung 
einer  grossen  Neubildung,  welche  urspriinglich  das  Taschenband  und 
Stimmband  einnahm,  spater  aber  den  ganzen  Kehlkopf  involvierte“,  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Chirurgen,  Mr.  T.  Pickering  Pick,  dcr  die  Ex- 
stirpation  ausfiihrte,  ausfiihrlich  beschrieben.  Der  dortigen  Schilderung 
entnehmen  wir  folgendc,  fur  die  uns  hier  beschiiftigende  Fragc  wichtige 
Details: 

Der  Patient  war  ein  39 jahriger  Handelsreisender,  der  Dr.  Whipham 
am  27.  Mai  1876  wegen  Heiserkeit  und  haufigen  Bcdiirfnisses,  sich  zu 
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riiuspern,  konsultierte.  Diese  Beschwerden  batten  im  Januar  dosselbcn 
Jahres  begonnen.  Eine  Ursache  dcrselbcn  wusste  der  Kranke  niclit  zu 
nennen.  Kein  Schmerz  im  Kcblkopf,  aber  banfige  erratische  Muskel- 
schmerzen  in  der  rcchten  H alshiil fte.  Keine  sypliilitische  Vorgeschichte, 
keine  aussere  Schwellung  am  ITalse,  keine  Respirationsbeschwerden. 
Wegen  liochgradiger  Nervositat  war  erst  am  8.  Jani  ein  Einblick  in  den 
Kcldkopf  mdglich.  „Eine  warzige  Geschwulst,  etwas  grosser  als  eine 
Erbse,  wurde  gesehen,  die  anscheinend  vom  vordcren  Drittel  des  linken 
Taschenbandes  nnd  teilweise  aucli  vom  Stimmband  ausging.44  Am  29.  Juli 
Entfernung  zweier  kleiner  Fragmcnte  mittels  der  Zangc.  Besserung  der 
Heiserkeit.  Im  September  Schwellung  und  Rotung  der  vorderen  drei 
Yiertel  des  linken  Stimmbandcs,  keine  Wiederkehr  der  Geschwulst.  In 
den  nachsten  6 Monaten  Dyspcpsie,  Niedergcschlagenheit,  Schwindel- 
gefuhl,  unregelmassige  Defakation.  Im  Februar  1877  Recidiv  der  Kehl- 
kopfgeschwulst  an  dersclben  Stelle.  Am  3.  Marz  Entfernung  eines 
grossen  und  zweier  kleiner  Fragmente  mittels  der  Zange.  „Die  mikro- 
skopische  Erscheinung  zu  jener  Zeit  war  die  eines  gewohnlichen  Papilloms.44 
Am  16.  Juni  neues  Recidiv  und  Entfernung  eines  kleinen  Stuckes.  Am 
5.  Januar  1878  neues  betrachtliches  Recidiv,  Exstirpation  mehrerer  Stiicke, 
anscheinende  Entfernung  des  ganzen  warzigen  Tumors,  linkes  Stimmband 
verdickt  und  etwas  gerotet.  Vom  Begiun  des  nachsten  Monats  muskulare 
Schmerzen  in  Hals  und  Schultern,  beginnend  und  verstarkt,  wenn  Patient 
viel  spricht.  Am  23.  Marz  neues  Recidiv  und  neue  Operation.  „Die- 
selbe  wurde  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zufriedenstellend  ausgefiihrt, 
doch  blieb  ein  sessiler  Tumor  mit  breiter  Basis  am  Stimmband  und 
teilweise  am  Taschenband  angeheftet  nach  der  Evulsion  der  prominentcn 
Teile  der  Geschwulst14.  Am  19.  April  Entfernung  eines  anderen  Teiles 
der  Geschwulst.  Patient  gibt  seine  Beschtiftigung  als  ITandelsreisender 
auf  und  ergreift  eine  andere,  in  der  er  nicht  so  viel  zu  sprechen  braucht. 
„Betrachtliche  Verbesserung  war  das  Resultat  dieser  Veranderung,  und 
der  Tumor  wuchs  weniger  schnell,  und  erst  am  31.  December  wurde 
eine  neue  Operation  nothwendig,  bei  der  ein  Stuck  von  Erbsengrosse 
entfernt  wurde.  Die  Vcrdickung  des  Stimm-  und  Taschenbandes  war 
indessen  zu  jener  Zeit  sehr  betrachtlich;  vor  der  Evulsion  war  die 
Atmung  cinigermassen  behindert,  mit  einem  gewissen  Grade  von  Stridor 
bei  tiefer  Inspiration,  und  die  Lippen  waren  entschieden  cyanotiscli  gc- 
worden.  (Wie  stimmt  die  im  vorhergehenden  Satze  berichtete  Yerbesse- 
rung  zu  dem  im  letzten  Satze  geschilderten  Befunde?  ITerausg.)  Im 
Anfang  des  Jahres  1879  erkaltctc  sich  der  Patient  und  Laryngitis  folgtc. 
Die  Entzundung  persistierte.  Am  18.  Marz  untersuchte  Dr.  Whistler 
freundliehst  den  Hals  des  Kranken  (vgl.  oben,  ITerausg.)  und  berichtete 
mir,  dass  cr  keine  Veranlassung  sake,  die  Geschwulst,  welche  jetzt 
sowold  das  Taschenband  wie  das  Stimmband  involvierte,  fur  etwas  andcres 
als  cine  gutartigo  Neubildung  zu  halten.44  Der  Patient  wurde  nunmehr 
ins  St.  George’s  Hospital  aufgcnommeu,  wo  er  6 Wochcn  verblieb.  Gegen 
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Ende  dieser  Zeit  hatte  die  Laryngitis  betrachtlich  abgcnommen,  aber 
nicht  gcniigend,  um  einen  Versuch  machen  zu  konnen,  die  Geschwulst 
zu  entfernen.  Er  verliess  das  Hospital  in  „leidlichem  WohlbefindenK, 
aber  mit  sehr  heiserer  Stimrae.  Am  23.  Juni  kam  cr  wicder  zu 
Dr.  Whipham  wegen  eines  schweren  Anfalls  von  Dyspnoc  und  Ortho- 
pnoe  in  der  vorhergehenden  Nacht.  „Die  Neubildung  war  jetzt  sehr 
gross  und  beliinderte,  ausser  wenn  er  sicli  ruhig  hielt,  die  Atmung  in 
bedenklicher  Weise.  Er  sagte  mir,  dass  er  in  letzter  Zeit  Empfindlich- 
keit  und  betrachtliche  Schwellung  fiber  der  linken  Schildknorpelplatte 
geliabt  babe.  Ein  grosser  Teil  der  Schwellung  war  gegenwartig  zuriick- 
gegangen,  aber  ein  kleiner,  barter,  schmerzloser  Tumor  war  in  der  be- 
zeichueten  Gegend  zuriickgeblieben.“  Der  Patient  wurde  wieder  ins 
Hospital  gesandt,  und  im  Laufe  der  niichsten  6 Wochen  Avurden  mehrere 
Fragmente  aus  dem  Kehlkopf  entfernt.  Am  10.  Oktober  wurde  ein  Stuck 
von  betrachtlicher  Grosse  exstirpiert  mit  grosser  Erleichterung  fiir  den 
Patienten,  welcher  erklarte,  sich  seit  dem  Anfang  seiner  Krankheit  nicht 
so  wohl  befunden  zu  haben.  Am  12.  Februar  1880  aber  kam  er  wieder 
mit  der  Angabe,  dass  seine  Srimme  seit  etwa  14  Tagen  wieder  heiserer 
geworden  sei.  Der  Kehlkopf  Avar  allgemein  kongestioniert,  und  am  freien 
Rande  des  linken  Stimmbandes  fand  sich  eine  knotige  Neubildung  von 
der  Grosse  einer  „egyptischen  Linse“,  welche  die  Annaherung  der  beiden 
Stimm bander  aneinander  betrachtlich  hinderte.  Der  Kehlkopf  Avar  zu 
stark  kongestioniert,  um  eine  Operation  ratsam  erscheinen  zu  lassen. 
„Am  4.  Marz  hatte  eine  betnichtiiche  Yeranderung  in  dem  Zustande  der 
Teile  stattgefunden.  Die  Neubildung  schien  nunmehr  das  ganze  linke 
Taschenband  zu  involvieren  und  hatte  ausserdem  ihren  warzigen  Charakter 
verloren;  der  Mann  litt  — zu  Zeiten  schwer  — an  Atenmot  bei  An- 
strengungen.  Einige  Tage  spater  entfernte  ich  ein  Knotchen,  welches 
zwischen  den  Stimmbandern  nahe  ihrer  vorderen  Kommissur  hervorragte. 
Dies  Avurde  mikroskopisch  untersucht  und  als  Papillom  befunden.  Der 
linke  SchildknorpelfUigel  Avar  zu  jener  Zeit  — evident  durch  die  Ge- 
schwulst — nach  aussen  gedriingt  und  auf  Druck  emplindlich.  Gegen 
Ende  April  hatte  die  allgemeine  Tumefaktion  des  linken  Taschenbandes 
und  Stimmbandes  betrachtlich  zugenommen,  wahrend  gleichzeitig  die 
Dyspnoe  intensive!’  und  intensive!’  Avurde.  Der  Patient  wurde  daher  aufs 
neue  ins  St.  George-Hospital  aufgenommen,  und  am  1.  Mai  nahm  Mr.  Pick 
die  Tracheotomie  vor,  von  welcher  Operation  sich  der  Kranke  ohne  jeden 
ZAvischenfall  vollkommen  erholte.  Er  verliess  das  Hospital  1 — 2 Wochen 
nachher  mit  der  Kan  tile. t: 

„Am  23.  Juli  sah  ich  W.  G.  wieder  und  fand  den  Kehlkopf  durch 
eine  Aveisse,  halb  durchscheinende  Masse  vollkommen  obstruiert.  Inspiration 
war  unmbglich,  ausser  durch  die  Kaniile.  Eine  runde  Masse  konnte 
unterhalb  des  Ringknorpels  an  der  linken  Seite  gefiihlt  Averden,  und  den 
Angaben  des  Patienten  zufolge  war  oft  krampfhafte  Kontraktion  der 
Muskeln  dieser  Halsseite  vorhanden.“ 
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„Am  16.  Oktober  war  tier  Kchlkopf  durch  die  Neubildung  betrachtlich 
verbreitert,  welche  anscbeinend  hauptsachlich  die  Taschcnbandcr  invol viertc, 
infolge  wovon  die  Stimmbander  niclit  gcsehen  werden  konnten.  Die  linke 
Keldkopfshalfte  mit  dem  Giessbeckenknorpcl  war  unbeweglicli  in  voll- 
komraener  Phonationsstellung.  Die  iiusscre  Schwellung  schien  niclit  sehr 
zugenommen  zu  baben.“ 

n An  fang  November  erfolgten  ein  paar  Male  Blutungcn  durch  die 
Kaniile,  wenn  er  hustete.  Der  Mann  sail  elend  und  niedergeschlagen 
aus:  sein  Allgemeinbefinden  litt  sichtlich,  und  am  30.  Dezember  1880 
wurde  er  wiederum  ins  Hospital  aufgenommen,  um  eine  Radikaloperation 
durch  den  Chirurgen  behufs  Entfernung  des  Leidens  ausfiihren  zu  lassen.“ 

Diese  Radikaloperation  wurde  am  16.  Januar  1881  von  Mr.  Pick 
ausgefiihrt  und  bestand  in  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs.  Behufs 
der  Details  der  chirurgischen  Massnahmen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen  werden.  Der  Patient  iiberstand  die  Operation  selbst,  starb  aber, 
wahrscheinlich  an  Pyamie,  fiinf  Page  spater. 

Der  Kehlkopf  wurde  vollstandig  von  der  Neubildung  angefullt  ge- 
funden,  auch  die  Epiglottis  war  ergriffen.  Links  war  die  Neubildung 
nach  aussen  durchgebrochen  und  bedeckte  den  linken  Schildknorpelfliigel. 

In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  spricht  Dr.  Whipham  folgender- 
massen  fiber  die  uns  hier  interessierende  Frage: 

„Mit  Bezug  auf  die  Geschwulst  selbst  liegen  mehrere  Punkte  von 
Interesse  vor.  Diejenigen  Portionen,  welche  mikroskopisch  vor  der 
Tracheotomie  am  1.  Mai  1880  untersucht  wurden,  hatten  grosstenteils1) 
(„for  the  most  part“)  (!  Herausge her)  das  Aussehen  von  Papillomen, 
wahrend  die  zur  Zeit  der  Operation  entfernte  unzweifelhaft  epitheliomatos 
war.  Nach  dieser  Operation  wurde  ein  sorgsamer  Vergleich  der  durch 
sie  entfernten  Masse  mit  den  vorher  mittelst  der  Zange  exstirpierten 
Fragmenten  vorgenommen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  Teile 
von  einem  Schnittpraparat  eines  im  Jahre  1876  (!)  entfernten 
Stiickes  einige  Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Neubildungen 
zcigten.“  (!  Herausgeber.) 

„Der  Tumor  war,  so  weit  man  nach  der  laryngoskopischeu  Unter- 
suchung  schliessen  konnte,  drei  Jahre  lang  eine  unschuldige  Neubildung, 
und  es  war  zu  Ende  jener  Zeit,  dass  Dr.  Whistler  die  Freund lichkeit 
hatte,  den  Kranken  zu  untersuchen.  Seine  Ansicht  derzeit  ging  dahin, 
dass  er  keine  Veranlassung  zu  dem  Glauben  sah,  die  Neubildung  fiir 
anders  als  gutartig  zu  halten.u 

„Kurz  darauf  aber  iinderte  sich  der  klinische  Aspekt  des  Falles 
und  gewisse  positive  Tatsachen,  wie  die  Aenderung  in  dor  Form  des 
Schildknorpels,  die  Em pfind lichkeit  und  die  Schwellung  indizicrten,  dass 
die  Geschwulst  cincn  bbsartigcn  Charakter  angenommen  hatte “ 

1)  Die  gesperrt  gcdrucktcn  Worte  dieses  Abschnittes  sind  im  Original  niclit 
gesperrt.  Herausgeber. 
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„ Die  Dauer  tier  Krankheit  (vier  Jahre)  deutct  auf  die  unschuldige 
Natur  der  Neubildung  in  ihren  friiheren  Stadien  hin.“  (Dr.  Whipham 
erwahnt  indessen  liier  scibst,  dass  Fauvel  selbst  7 Falle  von  Kehlkopf- 
cancroid  berichtet  babe,  in  denen  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde 
und  in  denen  die  Kranken  durchsch n ittlich  4 Jahre  vom  Beginne  ihres 
Loidens  an  lebten.) 

„Nach  der  Tracheotomie  im  Mai  1880  deutetcn  die  Schnelligkeit 
des  Wachstums  und  die  Verbreiterung  des  Kehlkopfs  auf  eine  Veranderung 
im  Charakter  der  Krankheit  hin  und  die  Diagnose  auf  Epitheliom  wurde 
durch  die  wiederholten  und  reichlichen  Hamorrhagien  bestatigt,  welch e 
kurz  vor  der  Kehlkopfexstirpation  erfolgten.“ 

Soweit  Dr.  Whipham. 

Mr.  Pick,  der  den  chirurgischen  Teii  des  Falies  beschreibt,  driickt 
sich  in  seinen  epikritischen  Bemerkungen  uber  die  uns  bier  beschaftigende 
Frage  folgendermassen  aus: 

„In  dcm  Falle  aber,  welcher  den  Gegenstand  dieser  Be- 

merkuugen  bildet,  batten  wir  jedenfalls  anfanglich  eine  anscheinend  un- 
schuldige Neubildung.  Die  Papillome  werden,  obwohl  sie  auf  dem  Wege 
kontinuierlicher  Ulceration  und  wiederholter  Blutungcn  zum  todlichen 
Ausgange  fiihren  mogen,  unter  die  nichtbosartigen  Geschwiilste  ein- 
gerechnet,  und  haben  keine  Tendenz  zu  recidivieren.  wenn  sie  griindlich 
entfernt  werden1).  In  seinen  friiheren  Stadien  war  der  vorliegende  Fall 
unzweifelhaft  cin  Fall  von  Papillom,  wie  tiberreichlich  durch  die  wieder- 
holten mikroskopischen  Untersuchungen  der  intralaryngeal  eutfernten 
Geschwulstteilc  bewiesen  wurde,  und  man  glaubte  daher,  dass,  falls  der 
Tumor  griindlich  und  Stuck  fur  Stuck  (successively)  ausgerottet  werden 
konnte,  wir  dem  Patienten  die  Holl'nung  auf  Befreiung  von  seinem  Leiden 
in  Aussicht  stellen  konnten.  Vor  der  Operation  druckte  ich  indessen 
einen  Zweifel  aus,  ob  nicht  die  Neubildung  ihren  Charakter  geandert 
hatte,  resp.,  um  es  gerade  herauszusagen,  ob  das  Papillom  nicht  den 
Charakter  des  Epithelioms  angenommen  hatte?  — - Ich  wurde  zu  dieser 
Meinung  durch  den  ungewohnlichen  Verlauf  gefiihrt,  welchen  die  Neu- 
bildung genommen  hatte,  — vorausgesetzt  namlich,  dass  sie  unschuldiger 
Natur  geblicben  ware  — indem  sie  den  Sehildknorpel  durchbohrte  und 
anscheinend  teilweise  zerstortc.  Die  grosse  Schnelligkeit  des  Wachstums 
der  Geschwulst  in  den  letzten  Lebensmonaten,  die  ziemlieh  schnelle  Ab- 
magerung,  die  kachektische  Gesichtsfarbung,  der  angstliche  und  sorgen- 
volle  Gesichtsausdruck  schienen  ebenfalls  auf  eine  Verandernng  im 
Charakter  der  Geschwulst  hinzudeuten.  Und  eine  solche  wurde  tat- 
sachlich  gef unden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Geschwulst- 
teilen,  die  zur  Zeit  der  Kehlkopfexstirpation  entfernt  wurden,  liess  es 


1)  Es  liesse  sich  uber  manches  in  den  Angaben  dieses  Satzes  streitcn.  doch  ent- 
halten  wir  uns  eines  Eingebens  auf  denselben,  da  die  betreffenden  Behauptungen  mit 
dem  Gegenstande  der  Sammelforschung  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  stehen. 

Herausgeber. 
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unzweifclhaft,  class  die  Krankheit  eincn  bosartigen  Typos  angenomraen 
Jiatte.  Es  ist  jedoch  interessant  zu  konstatieren,  dass,  obwobi  die  Ge- 
schvvulst  jetzt  epitheliomatosen  Charakters  war,  sie  dock  noch  grossen- 
tcils  die  makroskopischen  Kennzeichen  des  Papilloms  zuriickbehalten 
hatte,  indent  sie  jenes  eigentiimlich  verastelte  oder  zottige  Aussehen 
aofvvies,  welches  so  charakteristisch  fur  dieses  Leiden  ist.  Dies  ver- 
leitcte  raich  daher  noch  nach  der  Operation  unci  vor  dcr  mikroskopischen 
Untersuchung,  trotz  der  Geschichte  der  spiiteren  Periode  des  Falles, 
beinahe  zo  der  Hoffnong,  dass  wir  noch  linden  wiirden,  dass  die  Ge- 
sehwulst  ilirer  Natur  nach  gutartig  sei.“ 

[Der  vorstehende,  sehr  benierkenswerte  Fall  ist  in  vollster  Aus- 
fiihrlichkeit  und  grosstenteils  in  den  eigenen  Worten  der  Beobachter 
mitgeteilt  worden,  urn  unseren  Lesern  die  Bildnng  eines  eigenen 
Urteils  zu  ermoglichen.  Denn  der  Herausgeber  muss  gestehen,  dass 
er  trotz  der  Bestimmtheit,  mit  welcher  der  Fall  von  den  Herren 
Beobachtern  als  ein  Beispiel  von  Umbildung  in  Anspruch  gc- 
nomraen  wird,  ganz  und  gar  nicht  von  der  Unanfechtbarkeit  dieser 
Anschauung  iiberzeugt  ist.  Er  will  nicht  bestreiten,  dass  eine  Um- 
bildung in  diesera  Falle  tatsachlich  vorgekomraon  sein  kann  — 
die  Griinde  fiir  cine  solche  Aulfassung  sincl  von  den  Beobachtern 
selbst  in  der  obigen  Schilderung,  teihveise  wiederholt,  hervor- 
gehoben  worden.  Aher  ihm  selbst  sebeint  es  — ganz  abgesehen 
von  den  kleineren,  inneren  Widerspruchen,  an  denen  die  ver- 
schiedenen  Berichte  liber  den  Fad  nicht  eben  arm  sincl  — dass 
bci  ntichterner  Erwagung  dcr  Umstande  die  Anschauung,  dass  es 
sich  von  vornherein  um  eine  Mischgeschwulst,  oder  mdglicher- 
weise  um  papillare  Excrescenzen  von  epitheliomatoser  Basis  ge- 
handelt  hat,  mindestens  ebensoviel  fiir  sich  hat,  als  die  Aulfassung 
von  einer  stattgehabten  Umbildung.  Rekapituliert  man  den  Fad 
kurz,  so  handed  es  sich  einfach  um  folgendes:  Ein  39  jahriger 
Mann  erkrankt  an  einer  warzigen  Kehlkopfneubiidung,  die  von  An- 
fang  an  das  linke  Taschen-  und  Stimmband  betrilft.  Fast  vier 
Jahre  hindurch  werden  von  Zeit  zu  Zeit  intralaryngeale  Entfernungs- 
versuche  gemacht,  die  Recidive  aber  sind  de  facto  kontinuier- 
licli  (vgl.  die  Krankengeschichte)  und  ebenso  unleugbarer  Weise 
handed  es  sich  von  Anfang  an  nicht  nur  um  einfache,  lokale 
Recidive,  wie  sie  bci  rekurrierenden  Papilloinen  ja  haulig  genug 
vorkommen,  sondern  in  stetiger  Reihenfolge  gesellen  sich  zu  den 
blossen  Geschwulstrecidiven  and  ere  Symptome,  die  einfachen,  gut- 
artigen  Neubildungen  nicht  zukommen.  So  linden  wir  denn  noch 
mchr  als  cinen  Monat  nach  der  ersten  Serie  von  intralaryngealen 
Operationen  „R6tung  und  Schwel lung  dcr  vordcren  drei  Viertel“ 
des  affiziert  gewesonen  Stimmbandes;  noch  im  ersten  Jahre  des 
Leidens  Anfilllo  von  Depression,  wie  man  sie  so  haulig  bci 
Krebskrankcn  sicht;  im  Januar  1878  Verdickung  des  linken  y 
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Stimrabandes,  im  Februar  desselben  Jalires  Schraerzen  in  Hals 
und  Schultern  beim  Sprechen;  ira  Marz  einen  „sessilen  Tumor 
mit  breiter  Basis  am  Stimmbande  angeheftet" ; im  Dezember 
A tmungsbehinderung.  Stridor  bei  ticfer  Inspiration,  C yanose 
der  Lippen;  im  Beginne  des  Jahres  1879  hartnackige  „Laryn- 
gitisu.  Am  18.  Marz  desselben  Jahres  konstatiert  Dr.  Whistler 
einen  gewissen  Grad  von  Scliwerbeweglichkeit  des  linken 
Stimmbandesu  (von  dieser  lur  die  Diagnose  der  Malignitiit,  zuraal 
w'enn  die  suspekte  Neubildung  am  vorderen  Abschnitt  des  Stimrn- 
bandes  sitzt,  so  wichtigen  Bewegungsstorung  des  letzteren  ist,  bei- 
laufig  gesagt,  bei  Dr.  Whipham  erst  ganz  am  Ende  die  Rede, 
als  die  Diagnose  uberhaupt  nicht  mehr  legitimerweise  zweifelhaft 
sein  konnte).  Am  23.  Juni  Anfall  von  Dyspnoe  und  Orthopnoe, 
Bericht  von  einer  vorhanden  gewesenen  Schwellung  links  unten 
am  Halse,  von  der  ein  harter  kleiner,  schmerzloser  Tumor  nocdi 
iiber  der  linken  Schildknorpelplatte  konstatiert  werden  kann.  Im 
Februar  1880  wieder  allgemeine  Kongestion  des  Kehlkopfs; 
im  Marz  Veranderung  des  laryngoskopischen  Bildes  (Ver- 
lust  des  warzigen  Charakters  der  Neubildung),  gleichzeitig  Vor- 
wolbung  der  linken  Schildknorpelplatte,  allgemeine 
Tumefaktion  des  linken  Taschen-  und  Stimrabandes. — Hiernach 
konnte  ja,  wie  Dr.  Whipham  selbst  in  seinen  epikritischen  Be- 
merkungen  hervorhebt,  die  Diagnose  der  Malignitat  wirklich  nicht 
mehr  zweifelhaft  sein.  Deutcn  aber  nicht  die  eben  namhaft  ge- 
machten,  schon  vor  dieser  Zeit  beobacbteten  klinischen  Symptome 
gebieterisch  darauf  bin,  dass  von  Anfang  an  mehr  vorlag,  als 
eine  einfache,  papillomatose  Neubildung'?  Und  dazu  bedenke  man, 
dass  der  ganze  Prozess  nicht  mehr  zu  seiner  Entwicklung  brauchte, 
als  vier  Jahre,  d.  h.  eine  Zeit,  die,  wie  Dr.  Whipham  selbst 
bemerkt,  durchaus  nicht  die  Dauer  vieler,  wohl  konstatierter  Eiille 
von  primarem  Kehlkopfcancroid  ubersteigt.  Und  ferner,  dass 
allein  innerhalb  der  ersten  3 xji  Jahre,  d.  h.  vom  August  1876  bis 
Oktober  1879,  nicht  weniger  als  neun  Recidive  stattgefunden 
hatten  (vgl.  die  Krankengeschichte)  — oder,  korrekter  ausgedriickt: 
dass  die  Neubildung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kontinuierlich 
weiter  gewuchert  hatte,  und  dass  nur  das  eine  Mai  mehr,  das 
andere  Mai  weniger  von  ihren  projizierenden  Spitzen  abgekappt 
worden  war! 

Klinisch  scheint  nach  alledem  dem  Herausgeber  der  Verdachr. 
dass  es  sicli  um  eine  Neubildung  handelte,  der  von  vorherein  bos- 
artige  Elemente  beigemischt  waren,  sehr  wohl  begriindet. 

Hiergegcn  dilrften  nun  wohl  — wie  dies  ja  tatsachlich  bereits 
von  Mr.  Pick  getan  worden  ist  — die  Resultate  der  wieder- 
holten  mikroskopischen  Untersuchungen  der  intralaryngeal  ent- 
fcrnten  Fragmente  geltend  gemacht  werden,  welch e in  den  Anfangs- 
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stadien  des  Prozesses  stets  „Papillom“  crgcben  hiitten.  Aber  dio 
Antwort  auf  diesen  Einwand  ist  nicht  schwor.  Abgesehcn  davon, 
dass  den  Angaben  Dr.  Whipham’s  zufolge  stets  sehr  kleine 
Fragmcnte  entfernt  worden  zn  sein  scheinen,  und  dass  ja  solche 
von  der  Peripherie  abgekappte  Stucke  histologiseh  ganz  und 
gar  nicht  massgebend  fur  die  Geschwulst basis  zu  sein  brauchen 
(vgl.  S.  118  u.  If'.),  erwahnt  Dr.  Whiphara  selbst  (vgl.  oben)  — 
und  hierauf  miissen  wir  den  grossten  Wert  legen  — erstens, 
dass  die  vor  der  Tracheotomie  intralaryngeal  entfernten  Fragmente 
„grosstenteils“ — also  dock  nicht  ausschliesslich  — mikroskopisck 
das  Ausselien  von  Papiliomen  batten,  zweitens,  dass  es  sick  bei 
der  nachtraglichen  mikroskopischen  Untersuchung  einiger  im 
Jakre  1876  — also  im  ersten  Anfange  des  Leidens  (!)  — 
entfernter  Stiicke  heraasgestellt  babe,  dass  „Teile  von  einem 
Schnittpraparat  eines  dieser  Stucke  einige  Aehnlichkeit  mit 
epithelialen  Neubildungen  zeigten 11 ! 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  gerade  liber  diesen,  den  unstreitig 
interessantesten  und  wichtigsten  Punkt  des  ganzen  Falles,  die  An- 
gaben so  kurz  und  ungenau  sind!  Was  soil  der  letzte  Satz  in  un- 
zweideutiger  Fassung  besagen?  Von  mancher  Seite  werden  die 
Papillome  zu  den  epithelialen  Neubildungen  gerechnet.  Aber  aus 
dem  Zusammenhange  geht  ganz  klar  hervor,  dass  das  nicht  ge- 
meint  sein  kann:  Teile  eines  Priiparats  eines  der  1876  (also  ira 
Beginne  der  Krankheit!)  gewonnenen  Stucke  wiesen  einige  Aehn- 
lichkeit mit  epithelialen  Neubildungen  auf  („bore  some  resemblance 
to  epithelial  growth11)  — so  heisst  es  im  Text.  Mit  anderen 
Worten:  Theile  der  Neubildung  zeigten  vom  ersten  Anfang  an 
einen  von  der  nach  Dr.  Whipham’s  Ansicht  gewohnlichen  Struktur 
des  Papilloms  abweichenden  Bau,  der  an  den  Typus  epi- 
thelialer  Neubildungen  erinnerte.  Wir  wollen  und  diirfen  uns 
nicht  in  weitere  Spekulationen  einlassen,  ob  dieser  Typus  derjenige 
gutartiger  oder  bosartiger  epithelialer  Wucherung  war.  Dazu  ist 
die  Angabe  Dr.  Whipham’s  zu  kurz.  Plait  man  sich  aber  den 
klinischen  Verlauf  des  Falles,  die  Erinnerung  an  so  manche  ah n - 
liche  Ftille  der  Sammelforschung,  vor  allem  an  den  Krieg’schen 
(vgl.  S.  122  u.  If.)  vor  Augen,  erwagt  man,  dass  die  Diagnose 
Papillom  einerseits  nur  auf  das  laryngoskopische  Bild  basiert  war, 
wiihrend  wir  jetzt  wisscn,  dass  manche  Falle  von  Epi thelialkrebs 
des  Kehlkopfs  bis  zum  Ende  unter  dem  iiussoren  Bilde  des 
Papilloms  verlaufen  (vgl.  z.  B.  S.  107  u.  If.,  S.  127  u.  ff.  usw.  usw.), 
dass  andcrerseits  trotz  der  wiederholten  mikroskopischen  „Papillom“- 
befunde  die  Beschreibung  eines  ganz  friihzeitig  entfernten  Stiickes 
es  unentschieden  liisst,  ob  nicht  bereits  zu  jencr  Zeit  bosartige 
Elemente  dcr  Geschwulst  beigemischt  waren  — so  wird  man  wohl 
nicht  umhin  konnen,  der  Meinung  des  Herausgebers  beizutretcn, 
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class  zum  wenigsten  starke  Verdachtsgriinde  dafiir  vorhanden 
sind,  dass  es  sicb  in  diesem  Fall  um  eine  von  Anfang  an  be- 
standene  Mischgeschwulst  gehandelt  hat,  und  dass  dcrsclbe  keines- 
falls  als  ein  „unzweifelhafter“  Fall  von  Umwandlung  ciner  gut- 
artigen  in  eine  bosartige  Geschwulst  betrachtet  werdcn  darf.] 

Obwohl  die  samtlichen  in  diesem  Abschnitt  berichteten  Falle  als 
„zweifelhaft“  bezeichnet  worden  sind,  so  sind  sie  docli  ebensowenig  als 
die  im  vorhergehenden  Abschnitt  aufgezahlten  Beispiele  von  „sicherer 
resp.  wahrscheinlicher“  Umbildung,  als  unteroinander  gleichwertig  zu 
betrachten.  Denn  in  den  Fallen  Baumgarten’s  (No.  1),  J.  Solis  Cohen’s 
(Nr.  2),  Labus’  (Nr.  9),  Prinz’  (Nr.  10),  v.  Schrotter’s  (Nr.  13), 
Clinton-Wagner’s  (Nr.  14),  Whipham-Whistler’s  (Nr.  15)  liegt  die 
Sache  so,  dass  die  Moglichkeit  einer  wirklich  stattgehabten  Umbildung 
immer  noch  als  gleich berechtigt  mit  den  anderen  vorliegenden  Mog- 
lichkeiten  primarer  Bosartigkeit  oder  primar  vorhanden  gewesener  Misch- 
geschwiilste  zugelassen  wcrden  muss,  wahrend  in  den  Fallen  Solis 
Cohen’s  (No.  5),  Fauvel’s  (Nr.  6),  Gurowitsch’  (Nr.  8)  die  erstere 
Moglichkeit  eine  ausserst  geringe  und  in  den  Fallen  Solis-Cohen’s 
(No.  3 u.  4),  Glasgow’s  (Nr.  7),  Schech’s  (Nr.  11),  Schnitzler- Mahl's 
(Nr.  12)  eine  verschwindend  kleine  ist.  Ja,  aller  Wahrschcinlichkeit  nach 
diirften  die  letztgenannten  8 Falle  ganz  aus  der  Liste  der  Transforma- 
tionsfalle  zu  streichen  sein. 

Anhang  zu  den  Absclinitten  X und  XI. 

Die  beiden  folgenden  Falle,  von  denen  der  Sem on-Baron’sche  als 
Nr.  17  in  den  Abschnitt  X,  der  Morelli’sche  als  Nr.  16  in  den  Ab- 
schnitt XI  gehoren  diirften,  konnten  nicht  in  den  vorlaufigen  Bericht 
fiber  die  Sammelforschung  (vgl.  Centralblatt,  Jahrg.  V.  Juli  1888,  S.  45) 
und  ebensowenig  in  die  Tabelle  aufgenommen  werden.  Denn  in  dem 
Semon-Baron’schen  Falle,  der  in  der  Tabelle  noch  als  einer  der  von 
Sem  on  intralaryngeal  operierten  Falle  von  Papillom  aufgezahlt  ist,  hat 
sich  die  fast  unzweifelhaft  stattgefundene  Umbildung  erst  nach  Fertig- 
stellun°:  der  Tabelle  vollzogen,  und  in  dem  Morelli’schen  Falle  liegen 
die  Xerhaltnisse  folgendermassen: 

Der  Berausgeber  hatte  die  Falle  von  Navratil  und  Morelli  fiir 
identisch  gehalten,  und  sie  in  der  Tabelle  beim  Namen  Navratil’s 
(Nr.  66,  S.  88  u.  89)  direkt  als  identisch  bezeichnet.  Die  Griinde  fiir 
diese  Annahme  waren  folgende:  Prof.  Navratil  hatte  bei  Einsendung 
seines  im  X.  Abschnitt  unter  Nr.  9 beschriebenen  Falles  in  einem  vom 
7.  Mai  1888  datierten  Begleitbriefe  ausdriicklich  erklart:  „Indem  ich 
Ilmen  die  Krankengeschichte  iibermittele,  erlauben  Sie  mir  zu  bemerken, 
dass  dies  der  einzige  (!)  Fall  ist,  den  ich  in  meiner  26jahrigen  laryngo- 
chirurgischen  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. u Dr.  Morelli 
hatte  andererseits  auf  die  Frage  der  Sammelforschung  — „Hat  der  Be- 
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obachter  jo  Uebergang  gutartiger  Gcschwiilstc  in  bosartige  nach  intra- 
laryngealen  Operationen  gesehen,  bzw.  wie  oft?u  — wortlich  folgcnder- 
raasseu  geantwortet:  „lmal.  An  der  Abtcilung  des  Prof.  Navratil  als 
SelumdariusA  — Jrliernach  konnte  der  Herausgeber  a priori  gar  nicht 
daran  dcnkcn,  dass  cs  sicli  urn  2 verschiedcnc  Falle  handclc.  Ausser- 
dem  machte  die  iakonischc  Kiirzc  des  KoHegen  Morelli  in  dessen 
eigenem  Beitrag  — seine  Antwort  auf  saratliche  15  Fragen  der  Kolumnc  11 
(Beschreibung  der  Falle  von  Transformation  nach  Operationen)  zahlt  in 
surama  35  Worte!  — , wie  die  fast  vollige  Identitat  des  Lebonsalters 
beider  Kranken  (beides  Manner),  und  der  Umstand,  dass  ihm  die 
Aeusserungen  Morelli’s  in  der  Diskussion  iiber  den  Schnitzler’schen 
Vortrag  in  der  Wiesbadener  Naturforseherversammlung  nur  in  dem  kurzen 
Bericht  des  Centralblatts  (Jahrgang  IV,  S.  289)  zuganglich  waren  — es 
dem  Herausgeber  schiecliterdings  unmoglich  zu  entdecken,  dass 
es  sioh  in  Wahrbeit  urn  2 verschiedene  Falle  handle.  Nach  der  Ver- 
offentlichung  der  Tabelle  in  der  Miirznummer  dieses  Jahres  geschah  an- 
fanglich  seitens  der  beteiligten  Koilegen  nichts,  um  den  Irrtum  zu  be- 
richtigen,  und  erst  am  6.  Juni,  d.  h.  nach  Yeroffentlichung  des  Navratil- 
schen  Falles,  in  dessen  Einleitung  wiederum  von  dem  M orelli ’schen 
Falle  als  identisch  mit  dem  Navrati  1 ’schen  gesprochen  war,  gelangte 
ein  vom  29.  Mai  datierter  Brief  Prof.  Navratil’s  in  den  Besitz  des 
Flerausge bers,  in  welchem  es  heisst:  „Ich  glaube,  Sie  werden  irrtiim- 
Jicherweise  meinen  Fall,  namens  Miszak,  mit  dem  Krankheitsfalle  identi- 
fizieren,  den  Ilmen  Dr.  Morelli  einsandte.  Letzterer  wurde  ebenfalls  (!) 
auf  meiner  Abteilung  beobachtet  und  operiert,  und  ich  bat  Morelli, 
denselben  zu  publizieren.  Dock  1st  derselbe  nicht  mit  raeinem  zweiten  (!) 
Falle  zu  vcrwechseln,  den  ich  Ihnen  selbst  mitteilte,  und  dessen  Ausser- 
achtlassen  das  statistische  Ergebnis  nicht  ohne  Nachteil  beeinflussen 
wiirde.u  — Ein  Vergleich  dieser  Worte  Prof.  Navratil’s  mit  denen 
seines  Briefes  vom  7.  Mai  1888  zeigt  klar,  wo  die  Ursache  des  Miss- 
verstiindnisses  liegt:  in  seinem  letzten  Briefe  spricht  der  Kollege  von 
seinem  „zweiten“  Falle,  with  rend  er  in  seinem  ersten  Briefe  ausdruck- 
lich  sagt,  dass  der  von  ihm  eingesandte  Fall  der  „einzige“  sei,  den  er 
im  Laufe  seiner  laryngo-chirurgischen  Praxis  zu  bcobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe! 

Ende  desselben  Monats  crhielt  dann  der  Herausgeber  folgcnden1), 
vom  25.  Juni  datierten  Brief  von  Dr.  Morelli: 

Sehr  gechrtcr  Herr  Kollege! 

Ich  bedaure  sehr,  dass  wcgcn  meiner  lakonischen  Kiirze  in  der 
ausserordentlich  interessanten  und  miihsamcn  Sa m m elf ors chung  sich  ein 

1)  Der  Herausgeber  hat  sich  gestattet,  im  Intercssc  der  Deutliehkeit  in  diesem 
deutsch  geschriebenen  Briefe,  (lessen  atislandischcr  Ursprung  indessen  leiclit  erkennbar 
ist,  geringo  stilistische  Vcriindcrungen  anzubringen,  der  Sinn  ist  indessen  treu  gewahrt. 
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storender  Indum  eingeschlichen  hat.  Der  Grund  ist  Aveder  bei  Herrn 
Professor  (sc.  Navratil),  noch  bei  Ihnen,  nocli  bei  mir  zu  fmden.  (?) 

Sie  Aver  den  begreifen,  dass  ich  es  fiir  meine  Pflicht  hielt,  den 
Fall  in  der  Sarainelforschung  zu  erwahnen,  nacbdcin  ich  ihn  bereits  in 
Wiesbaden,  ankniipfend  an  den  Yortrag  des  Herrn  Prof.  Schnitzler  kurz 
beschricben  hatte,  wobei  ich  aucli  bemerken  musste,  dass  Herr  Prof. 
Navratil,  gewiss  mit  Recht,  sieh  die  naheren  Daten  vorbehielte.  Leider 
war  gerade  zu  der  Zeit,  als  Herr  Professor  seine  Daten  zusammenstellte, 
mir  nicht  das  Vergniigen  gegdnnt,  diese  Angelegenheit  mit  ihm  zu 
besprechen.  Da  der  Kranke  knapp  vor  Abreise  des  Herrn  Professors 
in  die  Abteilung  kam,  von  mir  tracheotomiert  wurde,  weiterhin  unter 
meiner  Kontrolle  blieb,  danu  nach  16  Monaten  nicht  in  der  laryngo- 
rhinologischen,  sondern  in  der  zweiten,  chirurgischen  Abteilung  des  Herrn 
Professors  mit  Carcinom  erschien,  dort  aber  kurz  als  inoperabel  abgeAviesen 
wurde,  — ist  es  leicht  erklarlich,  dass  dieser  Fall  dem  Herrn  Professor 
aus  dem  Gedachtnisse  entfiel.  Zu  weiterem  Verstandnis  muss  ich 
erklaren,  dass  Herr  Prof.  Navratil  Vorstand  zweier  Abteilungen  ist, 
von  denen  die  zweite,  chirurgische  Abteilung,  wie  auch  die  Ambulanz, 
interimistisch  in  der  AbAvesenheit  des  Herrn  Professors  von  mir  geleitet 
wurde. 

Bei  unserem  niichsten  Wiedersehen  erinnerte  sicli  der  Herr  Professor, 
als  die  Sammelforschung  zur  Sprache  kam,  des  Falles,  nicht  aber  seines 
Ausganges,  dessen  Daten  aber  in  dem  Ambulanzbuche  der  ziveiten, 
chirurgischen  Abteilung  eingetragen  sind  und  mir  um  so  mehr  im  Gediichtniss 
blieben,  als  ich  den  Patienten  bei  seinem  letzten  Erscheinen  auch 
laryngoskopierte. 

Durch  Giite  des  Herrn  Professors  ist  mir  jetzt  die  Gelegenheit 
geboten , den  Fall,  welcher  nicht  zweifelhaft  erscheinen  wird,  nachdem 
die  carcinomatose  Entartung  erst  nach  vier  Jahren  konstatiert  Avurde 
(?  Herausgeber),  im  Detail  Ihnen  zur  Verfiigung  zu  stellen  mit  dem 
Ersuchen,  ihn  im  Interesse  der  Wahrheit  der  statistischen  Daten  gefiilligst 
in  die  Sammelforschung  rektifizierend  aufnelnnen  zu  wollen. 

Ihr  ergebener 

Dr.  Carl  Morel li. 

Der  Herausgeber  nimmt  mit  grosstem  Vergniigen  von  dieser 
Berichtigung  Ivenntniss,  welche  die  Entstehungsgeschichte  des  Miss- 
verstandnisses  so  nattirl ich  aufklart.  Ihm  kam  es  nur  darauf  an,  den 
Nachweis  zu  liefcrn,  dass  cr  selbst  sicli  nicht  obcrflachlicher  oder 
ungeniigender  Erwiigung  des  eingesandten  Materials  in  einer  Angelegenheit 
schuldig  gemacht  hat,  in  welcher  ihm  durch  das  Yertrauen  seiner 
Fachgenossen  die  Ergebnissc  ihrer  eigcnen  langjahrigen  Erfahrungen 
zur  Verfiigung  gestel It  Avorden  sind,  und  in  welcher  der  Nacfnveis  von 
F 1 iicliti gkeit,  selbst  in  cincm  vereinzclten  Falle,  mit  Recht  Zweifel  an  der 
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Griindlichkeit  der  Bearbeitung  im  AUgemeinen  crwecken  konnte.  Dieser 
Standpunkt  vvird,  so  hofft  er,  die  Ausfiihrlichkeit  der  Mitteilung  der 
Entstehungsgeschichte  des  fraglichen  Irrtums  erklaren. 

Es  folgen  nunmehr  die  beidcn  Fallc: 

X.  17.  Felix  Scmon  (London)  — Barclay  J.  Baron  (Bristol). 
.Mrs.  E.  T.  aus  Bristol,  30  Jahre  alt,  konsultierte  den  Herausgeber 
am  10.  Mai  1884.  Sic  hatte  vor  etwa  fiinf  Jahren  nacli  Geburt  ilires 
jlingsten  Kindes  allmahlich  and  schmerzlos  ihre  Stimme  verloren,  und 
war  zur  Zeit  der  ersten  Konsnltation  fast  vollstandig  aphonisch.  — Die 
Patientin  stammte  aus  gesunder,  langlebiger  Familie  und  war  friiher 
selbst  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Bevor  sie  den  Herausgeber  konsultierte, 
war  sie  lange  unter  der  Behandlung  eines  anderen  Londoner  Laryngologen 
gewesen  und  von  diesem,  ihrer  Angabe  nacli,  in  Zwischenraumen  mit 
intralarvngealen  Operationen,  liber  die  sie  nichts  Naheres  anzugeben 
wusste,  Inhalationen,  Insufflationen,  intralaryngealer  Faradisation  etc. 
behandelt  worden.  Die  Stimme  war  aber  immer  gleich  aphonisch  geblieben. 
Schliesslich  war  eine  Konsultation  mit  einem  Kliniker  veranstaltet  worden, 
bei  der  angeblich  Phthise  im  rechten  Apex  konstatiert  worden  sein  sollte. 

Status  praesens:  Wohlgebaute,  gut  genahrte,  gesund  aussehende, 
sehr  erregbare  Frau.  Im  zweiten  Interkostalraum  rechts  leichte  Dampfung 
und  gelegentlich  nach  Husten  geringes  krepitierendes,  bisweilen  aucli 
klingendes  Rasseln,  sonst  Lungen  gesund.  A 1 1 e konstitutionellen  Sym- 
ptome  von  Tuberkulose  fehlen.  ,,  Beide  Stimm bander,  besonders  aber 
das  linke,  so  stark  verdickt,  dass  es  fast  aussieht,  als  handle  es  sicli 
urn  eine  allgemeine  fibroide  Entartung  derselben.  Dabei  sind  sie  enorm 
kongestioniert,  an  der  vorderen  Kommissur  miteinander  verwachsen  (wenn 
an  der  betreffendcu  Stelle  sich  nicht  cine  zwischen  sie  drangende  Neu- 
bildung  belindet ?),  teilweise  von  Epithet  entblosst,  und  sehen  gerade  so 
aus,  als  ob  an  ihnen  viel  herumoperiert  worden  ware,  was  denn  aucli 
auf  Befragen  zugestanden  wird.  [Es  verdient  liier  bemerkt  zu  werden, 
dass  die  oben  gegebene  Vorgescbichte,  so  weit  sie  die  frii here  lokale 
Behandlung  betrifft,  von  der  Patientin  und  ihrem  Gatten  -erst  dann  wider- 
strebend  mitgeteilt  wurde,  als  ihnen  mit  Bestimmtheit  gesagt  wurde, 
dass  im  Kchlkopf  der  Kranken  lokale  Eingriffe  vorgenommen  worden 
sein  miissten.]  Beim  Phonationsversucb  erfolgt  nie  vollstandiger  Glottis- 
schluss.  Fiir  Phthise  absolut  nichts  Charakteristisches.  Rest  des  Kehl- 
kopfs  ganz  gesund. “ 

Vorstehendes  sind  die  am  10.  Mai  1884  gemachtcn  Notizen  liber 
den  an  diesem  Page  aufgenommcnen  Kehlkopfbefund.  Dem  Gatten  der 
Patientin  wurde  ein  genaues  Bild  der  Sachlage  gegcbcn  und  ihm  gesagt, 
dass  es  nach  dieser  einen  Untersucliung  nicht  moglich  sei,  cine  positive 
Diagnose  hinsichtlich  dcr  Natur  des  Kehlkopflcidcns  zu  stellcn.  Es 
wurde  eine  Wiederholung  der  Untersucliung  einen  Monat  spater  gewlinscht 
(die  Patientin  musste  aus  hauslichen  Griinden  zunachst  nacli  Bristol  zu- 
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ruckkehren),  und  fur  die  Zwischenzeit  vollstandige  Stimmruhe,  Aufent- 
halt  in  geschiitztem  Seeklima,  sedative  Einatmungen  etc.  cmpfohlen. 

Als  die  Patientin  sich  am  10.  Juli  wieder  vorstcllte,  war  die  Sach- 
lage  vollig  unverandert,  und  auch  bci  der  niichsten  Untersuchung,  am 
30.  Oktobcr,  war  nur  eine  ganz  geringo  Abschwellung  der  Stimmbander 
zu  konstatieren.  Die  gelegentlichen  Rasselgerausche  in  der  rechten 
Lungenspitze  waren  nicht  melir  zu  horen.  Allgemeinbel'inden  vorzuglich. 
Am  21.  Januar  1885  hatte  die  Abschwellung  der  Stimmbander  in  den 
hinteren  Absclinitten  weitere  Fortschritte  gemacht;  noch  immer  aber  war 
es  unmoglich,  raittels  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zu  entscheiden, 
ob  dieselben  vorn  verwachsen  seien,  oder  ob  sich  zwischen  ilmen  eine 
Neubildung  befande,  und  die  sehr  iingstliche  Patientin  widersetzte  sich 
jeder  Sondenberiihrung.  Ende  Juni  desselben  Jahres  war  es  endlich 
moglich,  mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren,  dass  sich  in  der  vorderen 
Kommissur  eine,  anscheinend  papillomatose,  Neubildung  befand.  Die- 
selbe  driingte  sich  zwischen  den  vorderen  Enden  der  Stimmbander  nach 
oben,  und  auch  die  vorderen  Drittel  der  Stimmbander,  namentlich  des 
linken,  zeigten  ldeinc  papillomatose  Auswiichse.  Prof.  Lefferts  aus 
New  York,  der  zu  jener  Zeit  zufallig  in  London  anwesend  war,  und  die 
Giitc  hatte,  die  Patientin  bei  einer  Gelegenheit  mit  dem  Herausgeber 
gcmeinschaftlich  zu  untersuchen,  diagnostizierte  ebenfalls  „Papillom  des 
Kehlkopfs“.  Eine  Zeichnung,  die  er  bei  jener  Gelegenheit  von  dem  Kehl- 
kopfbild  entwarf  und  welche  vollstandig  der  eben  gegebenen  Beschreibung 
des  derzeitigen  Befundes  entspricht,  beiindet  sich  im  Besitz  des  Heraus- 
gebers.  Am  23.  September  desselben  Jahres  war  die  Neubildung  etwas 
grosser,  sonst  der  Behind  ziemlich  unverandert.  Zu  Ende  des  Jahres 
entschloss  sich  die  Patientin  zur  intralaryngealen  Entfernung  der  Neu- 
bildung, die  inzwischen  wiederum  etwas  gewachsen  war.  Die  mittels  der 
Zange  unter  Cocain  vorgenommenen  Operationen  boten  infolge  der  ex- 
zessiven  Aengstlichke.it  und  Reizbarkeit  der  Patientin  ganz  ungewohn- 
liche  Schwierigkeiten  und  mussten  ausserdem  einen  vollen  Monat  wegen 
einer  interkurrenten  Pleuritis  unterbrochen  werden.  Am  10.  Februar  1886 
aber  war  jede  Spur  der  Neubildung  enfernt,  der  Glottisschluss  bei  der 
Phonation  vollkommen,  die  seit  fast  sieben  Jahren  verloren  gewesene 
Stirame  tonend,  klar  und  von  normalem  Timbre.  Die  Stimmbander  waren 
noch  etwas  gerotet,  wiesen  aber  im  ubrigen  keine  Spur  von  dem  iiber- 
standenen  Leiden  auf;  ihre  Bewegungen  waren  nach  beiden  Richtangen 
hin  ganz  frei.  Die  Patientin  reiste  geheilt  nach  Bristol  zur  tick.  Der 
Herausgeber  kann.  leider  nicht  die  genaue  Angabe  der  stattgehabten 
Sitzungen  angeben,  da  seine  Bestellbiicher  aus  jener  Zeit  nicht  aufbewahrt 
sind;  seiner  Erinnerung  nach  aber  haben  im  Ganzen  etwa  40  Sitzungen 
(inclusive  adstringierender  Applikationen  zwischen  den  Zangenopcrationen 
und  nach  der  vollstandigen  Entfernung  der  Neubildung)  stattgefunden. 
Makroskopisch  bot  die  Geschwulst  das  typische  Bild  eines  Papilloms, 
und  die  bei  einer  Gelegenheit  vorgenommenc  mikroskopische  Untersuchung 
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eincs  eben  entfernten  Fragments  (Zerzupfungspraparat)  lieferte  dasselbe 
Resultat.  Die  mikroskopische  Untersucluing  wurde  nicht  wiederholt,  da 
derzeit  nicht  der  geringste  Grand  zu  dem  Glauben  vorlag,  dass  es  sich 
um  etwas  anderes  ais  ein  gewohnliches  Papillom  handeln  konne.  — Die 
Patientin  besuchtc  seitdcm,  so  oft,  sic  nach  London  kam,  den  Iferaus- 
geber.  Bis  Ende  Mai  1888,  also  voile  2l/i  Jahre  nach  dem  Abschluss 
der  Operationen,  waren  diese  Visiten  teilweise  von  Dankbarkeit  iiber 
den  AViedergewinn  der  Stimme,  teilweise  von  dem  AVunsche  der  sehr 
nervosen  Dame  cingegeben,  ganz  sicher  daruber  zu  sein,  dass  ihr  Kehl- 
kopf  sich  in  normalem  Zustande  befiinde.  Letzteres  konnte  jedesmal 
bestiitigt  wcrden,  und  diese  Besuche  batten  jedenfalls  das  Gute,  dass 
mit  voller  Bestimmtlieit  angegeben  werden  kann,  dass  nocli  am 
28.  Marz  1888,  also  mehr  als  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  der 
Kehlkopf  vollig  normal  war.  (Der  Fall  ist  daher  auch  selbstverstiind- 
lich  unter  die  in  der  Tabelle  aufgezahlten  gutartigen  Geschwiilste,  die 
der  Ilerausgeber  bcobachtet  hat,  aufgcnommen  Avorden.)  Als  sich 
aber  die  Patientin  kaum  zwei  Monatc  nach  dieser  Untersuchung,  namlich 
am  23.  Alai  1888,  von  ncuem  vorstellte,  hatte  sich  der  Befund  wesent- 
lich  vcrandert.  Mitten  auf  der  unteren,  laryngealen  Fliiche  der  Epiglottis 
sass  links,  nahezu  einen  Centimeter  von  der  lnscrtionsstellc  der 
friiheren  Geschwulst  entfernt,  eine  genau  wic  ein  breitbasiges 
Papillom  aussehende,  weisse,  ctAva  kirschkerngrossc  Geschwulst.  Die 
Schleimhaut  zwischen  derselben  und  der  vorderen  Kommissur  war  ge- 
rotet,  sonst  anscheinend  unverandort.  Die  Stimmbander  und  die  vordere 
Kommissur  waren  zu  jener  Zeit  frei  von  einer  eigentlichen  Neubildung, 
aber  gerotet  und  geschwollcn,  ihre  Bewegungen  etwas  trager  als 
normal.  Die  Stimme  war  heiser  und  schwach,  die  im  dritten  Alonat 
schwangcre  Patientin  war  nocli  aufgeregter  und  nervoser  als  gewohn- 
lich  und  klagte  iiber  ein  Gefiihl  von  Unbehagen  im  Kehlkopf.  Aussen 
am  Hal.se  war  nichts  Abnormes  zu  konstatieren,  keine  Lymphdriisen- 
schwellung,  Kehlkopf  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Keine  Schling- 
beschwerden.  Allgemeinbcl'indcn  gut.  In  seeks  Sitzungen  wurde  mit 
vieler  Miihe  die  Neubildung  in  Avinzigen  Fragmenten  von  der  Epiglottis 
vollstandig  entfernt,  und  dann  zu  einer  adstringierenden  Lokalbehandlung 
der  Stimmbander,  vereint  mit  sanl'ter  iiusserlicker  AnAvendung  der 
Elektrizitat  iiber  den  Mm.  crico-thyreoidei,  geschrittcn.  Die  Nervositiit 
der  Patientin  aber  hatte  sich  trotz  der  Anwendung  von  Cocain  und  des 
innerlichen  Gebrauehs  von  Bromkalium  von  Sitzung  zu  Sitzuhg  dermassen 
gesteigert,  dass  der  Ilerausgeber  es  schon  nach  drei  weiteren  Sitzungen 
mit  Riicksicht  auf  die  Graviditiit  nicht  fiir  ratsam  hiclt,  mit  der  Jjokal- 
behandlung  Aveiter  fortzufahren,  und  der  Patientin  riet,  deren  Fortsetzung 
bis  nach  Ablauf  der  Schwangorschaft  zu  vertagen.  Die  Patientin  folgte 
diesem  Rate  und  reistc  nach  neuntagigem  Aufenthalt  am  2.  Juni  nach 
Bristol  zuriick.  Zu  jener  Zeit  Avar  der  Kehlkopf  befund  folgendcr:  „An 
der  unteren  Flaclio  der  Fpiglottis,  links,  cine  von  Epithel  entblosstc, 

F.  fiemon,  Sainmlun^  aiifigowiililtor  Arboiteil>  II.  J Q 
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na.gelkopfgros.se  Stcilc,  umgebcn  von  geroteter  Schleimhaut;  beide  Stimm- 
biindcr  gerotet  und  geschwollcn,  etwas  trage  in  ilircn  Bcwegungen; 
nirgondswo  im  Kchikopf  etwas  von  Neubildung  sichtbar.u 

Am  5.  November  1888  erhielfc  dor  Herausgeber  folgenden  Brief 
von  Dr.  Barclay  J.  Baron  (Bristol): 

Sehr  gechrter  Herr  Kollege! 

„Ich  babe  heute  in  Konsultation  mit  dem  Hausarzt  Mrs.  T.  gesehen, 
die  miter  Ibrer  Behandlung  gewesen  ist.  Sic  klagt  fiber  Atembeschwerden 
beim  Ycrsuch,  sich  niederzulegen,  und  hat  geringe  Schmerzen  im  Halse 
gcliabt.  Ausserdem  ist  sie  aphonisch.  Ich  lindc  den  Rachen,  die  Uvula  etc. 
rclaxicrt  und.  anscheinend  von  der  Basis  der  Epiglottis  ausgeliend,  eine 
diinne  Scliiclit  einer  Neubildung,  die  links  so  weit  vorspringt,  dass  sie 
mich  verliindert,  cine  Ansicbt  von  dem  linken  Stimmband  zu  erhalten. 
Das  rechte  Stimmband  ist  infolge  einer  Eiicke  in  der  Neubildung  sicht- 
bar  und  erscheint  rot  und  verdickt.  Ich  mochte  gern  von  Ilmen  horen, 
wie  die  Sachlage  war,  als  Sie  die  Patientin  zuletzt  salicn,  und  an  welcher 
Stelle  dcs  Kehlkopfs  Sic  operiert  haben  . . .“  (Folgen  Angaben  fiber  die 
eingeschlagene  Thcrapie.) 

Ihr  ergebenster 

Barclay  j.  Baron.“ 

In  Beantwortung  dieses  Bricfes  gab  der  Herausgeber  dem  Kollegen 
cinen  kurzen  Abriss  vorstehender  Krankengeschichte  und  bat  ihn  seiner- 
scits  um  fortlaufende  Nachriclilen  fiber  die  Weiterentwicklung  des  Leidens. 
Di.  Baron  hat  die  Giitc  gchabt,  diesem  AVunsche  Folgc  zu  leisten,  und 
ihm  gehort  nunmehr  das  Wort: 

„Der  saumahnlichc  Auswuchs  von  der  Basis  der  Epiglottis^,  schreibt 
er  in  cincm  bis  zum  23.  August  1889  reichenden,  dem  Herausgeber 
freundliehst  zur  Vcrfiigung  gestellten  Bcrichtc,  „ welcher  bei  meiner  ersten 
Unte rsuchung  das  linke  Stimmband  vcrdecktc,  fuhr  fort,  sich  zu  ver- 
grdssern,  bis  fast  nichts  mebr  von  den  Teilen  unterhalb  der  Epiglottis 
gesehen  werden  konnte.  Seine  Farbe  war  rotlich-weiss,  er  war  glatt 
und  seinem  Aussehen  nach  knorpclahnlich.  Im  Verhaltnis,  wie  er  fiber 
dem  Kehlkopfeingang  an  Grosso  zunalim,  wurde  die  Atmung  mehr  und 
mehr  erschwert  und  gerauschvoli,  und  die  Ivrankc  wurde  gczwungen,  in 
sitzender  Stellung  zu  scblafen.  Sic  liatte  keinc  Schmerzen,  klagte  aber 
fiber  ein  Hindernis  beim  Schlingen,  welches  offenbar  durch  den  Druck 
der  Epiglottis  auf  die  Neubildung  bedingt  war;  indcssen  gelangten  die 
Speisen  niclit  in  den  Kchikopf. “ 

„Im  Dczember  gebar  die  Kranke  ein  lebendcs  Kind,  welches  aber 
nach  zwei  Wochen  starb.  Am  7.  Januar  1889  sab  ich  sie  wieder,  da 
sie  fiber  betrachtliche  Schmerzen  beim  Schlingen  und  Sprechen  klagte. 
Dicser  Sehmerz  war  auf  die  linke  Kehlkopfhiilfte  I okalisicrt  und  niclit 
lanziniercnden  Charakters.  Dio  Schildknorpelgegcnd  war  auf  Druck 
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beiderseits  cnipfindlicli.  Die  Kranke  war  ganz  aphonisch,  die  Atmung 
gerauschvoller,  als  ich  sic  friiher  gehort  hatte.  Laryngoskopisch  konnte 
ich  ermitteln,  dass  der  hintere  freie  Rand  der  epiglottischen  Neubildung 
nicht  mehr  cben,  wie  friiher,  war,  sondern  unregeJmassig,  wie  erodiert, 
and  dass  sich  die  Geschwulst  in  ihrem  Durchmesser  von  vorn  naeli 
hinten  verkleinert  hatte.  Ich  konnte  einen  Toil  der  seitlichen  und 
hinteren  Wandungen  des  Kehlkopfs  sehen;  beiderseits,  besondcrs  aber 
rechts,  war  betriichtliche  Schwcllung  und  Rolling  der  Taschen bander  vor- 
handen,  welche  weit  bis  zur  Mittcllinie  der  Glottis  vorragten.  Offcnbar 
hatte  ein  pei'ichond ritischer  Prozcss  begonnen.u 

„In  den  nachsten  Tagen  nahra  die  Schwcllung  betrachtl ich  zu,  die 
Dyspnoe  und  der  Striclor  vergrosserten  sich,  das  Schlingen  wurde  schmerz- 
haft,  und  die  Vornahrac  der  Tracheotomie  musste  in  Erwiigung  gezogen 
werden.  Unter  geeigneter  Behandlung  erfolgte  indessen,  obwohl  ausserst 
langsam,  ein  Ruckgang  ohne  Knorpelnekrose.“ 

„Die  Neubildung  an  der  Epiglottis  stiess  sich  allmahlich  beim 
Husten  etc.  ab,  gewohnlich  aber  in  soldi  ausserst  winzigen  Fragmenten, 
dass  trotz  meiner  wiederholten  Bitte,  dieselben  sorgfaltig  aufzubewahren, 
eine  Zeit  lang  die  Erfullung  dieses  Wunsches  unmoglich  war.  Schliess- 
licli  aber  wurde  ein  verhaltnismassig  grosses  Fragment  expektoriert, 
welches  von  rair  im  Juli  Dr.  Semon  zugestellt,  und  von  diesem  Mr. 
Shattock  zur  mikroskopischen  Untersuchung  iibermittelt  wurde.  [Ueber 
das  Resultat  derselben  vgl.  weiterhin.  Herausgeber.]  Noch  ehe  mir 
dieses  Stuck  zugestellt  wurde,  war  es  mir  moglich  zu  sagen,  dass  es 
abgestossen  sein  miisse,  und  ebenso,  seine  Form  und  Grosse  anzugeben, 
weil  ich  bci  meinem  Bcsuche  am  Tage  vorher  einen  Geschwulstteil  be- 
merkt  hatte,  dcssen  weisse  Farbe  scharf  mit  der  rotlichen  Farbe  der 
Hauptmasse  des  Tumors  kontrastierte,  und  weil  ich  mehrfach  gefunden 
hatte,  dass  eine  solche  Farbenveranderung  der  Abstossung  von  Fragmenten 
irgendwie  nennenswerter  Grosse  vorherzugehen  pllegte.  Audi  in  der 
Folge  fand  ich  dies  mehrfach  bestatigt.“ 

„Diese  Spontanabstossung  der  Geschwulst,  welche  den  Einblick  in 
den  Kehlkopf  verhindert  hatte,  ermoglichte  mir  die  Wahrnehmung,  dass 
das  linke  Stimmband  in  seinen  vorderen  zwei  Dritteln  der  Sitz  einer 
unregelmassigen,  roten,  lleischigcn  Neubildung  war,  welche  sich  bis  zur 
Seite  der  Epiglottis,  bis  zum  Taschenbandc  und  bis  in  die  Regio  sub- 
glottica  erstreckte,  und  in  der  Niihe  der  Epiglottis  am  starks ten  aus- 
gebildct  war.  Das  Stimmband  war  nicht  vollstandig  unbeweglich,  aber 
trilge  in  seinen  Bewegungen.  Das  rechte  Stimmband  war  gerdtet,  aber, 
wie  es  mir  schien,  nur  infolge  der  Reibung  gegen  das  verdickte  linke 
Stimmband.  Starker  1 1 listen  mit  fotidem  Auswurf  war  vorhanden, 
Jctztercr  aber  war  nur  selten  blutig,  und  selbst  daun  waren  nur  einige 
wenige  Blutstreifchen  vorhanden. “ 

„Gegen  Endc  Februar  befand  sich  die  Kranke  besser;  beide  Stimm- 
bander  waren  sichtbar,  das  linke  bewegte  sich  freier,  das  rechte  war 
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nocli  immer  kongesiioniert,  sonst  aber  normal.  Die  Geschwulst  an  der 
Epiglottis  war  auf  eine  Reihe  unregelmassiger  Knotchen,  welche  die 
Basis  derselben  einnahmen,  reduziert;  die  hintere  Larynxwand  frei  von 
Erkrankung;  Husten  und  Atmung  viel  besser;  die  Patientin  konnte  mit 
rauher  Fltisterstimme  sprechen  und  hattc  beim  Schlingen  und  Sprechen 
so  gut  wie  keine  Schmerzen.“ 

„Diese  anscheinende  Yerbesserung  hielt  aber  nur  sehr  kurze  Zeit 
an.  Ich  sab,  wie  eine  kleine,  rot  gefarbte,  kegelformige  Neubildung  am 
rechten  Stimmbande  erschien  und  zu  wachsen  fortfuhr.  An  der  linken 
Seite  waren  gleichzeitig  zwei  Prozesse  in  Tatigkeit.  Einmal  zeigte  sick 
erneuerte  Aktivitat  in  der  Geschwulst  am  vorderen  Ende  des  Stimm- 
bandes  und  Taschenbandes,  indem  von  derselben  rote  Sprossen  mit 
ebenso  grosser  Geschwindigkeit  aufschossen  wie  mortifizierten,  resp.  sich 
aus  glatten,  roten  Auswiichsen  zu  unregelraassigen,  grauen,  absterbenden 
Hautwarzen  nicht  unahnlichen  Knotchen  umbildeten.  Dieselben  losten 
sich  leicht  ab,  und  die  Patientin  entfernte  sie  konstant  in  winzigen 
Fragmenten  mit  dem  Sputum,  welches  ebenso,  wie  der  Atem,  jetzt 
ausserst  fbtid  war.“ 

„Diese  pathologischen  Verandcrungen  waren  ausserst  frappant,  und 
obwohl  ich  Mrs.  T.  derzeit  taglich  sah,  so  war  ich  oft  erstaunt,  zu  sehen, 
welch’  bedeutende  Verandcrungen  sich  in  kiirzester  Zeit  vollzogen  batten: 
Geschwulstraassen,  die  ich  heute  gesehen,  waren  morgen  nicht  mehr 
vorhanden,  und  andere  Massen,  die  vorlier  unsichtbar  waren,  batten  sich 
in  der  Zwischenzeit  entwickelt.  Ich  halte  dies  fiir  eine  recht  wichtige 
Beobachtung.  Allmahlich  erfolgte  eine  Invasion  bcider  Kehlkopl'halften, 
die  Stimmbander  wurden  von  Geschwulstmassen  ganz  verdeckt,  und  ich 
hatte  von  ncuem  die  Frage  der  Vornahme  der  Tracheotomie  zu  erwagen. 
Bei  der  ganz  aussergewohnlichen  Nervositat  und  Aengstlichkeit  der 
Patientin  war  die  Diskussion  der  Operationsfrage  ein  ausserst  delikater 
Gegenstand.“ 

„Am  21.  Marz  hatte  ich  eine  Konsultation  mit  Dr.  Semon,  und  wir 
rieten  der  Patientin  dringend  zur  Vornahme  der  Tracheotomie,  welche 
vier  Tage  spater  erfolgreich  vollzogen  wurde.“ 

[Ergiinzend  mochte  der  IPerausgeber  hier  folgendes  bemcrken: 
Als  er  die  Patientin  am  21.  Marz,  also  9x/o  Monate  nachdem  er 
ihren  Kehlkopf  zuletzt  untersucht  (vgl.  oben),  wiedersah,  hatte  sich 
das  Kehlkopfbild  bis  zur  vollstandigen  Unkenntlichkeit  verandert. 
Der  basale  Teil  der  unteren  Epiglottisflache  war  mit  den  vom 
Kollegen  Baron  geschilderten  Knotchen  besetzt.  Die  Verandcrungen 
an  der  Epiglottis  aber  traten  gegeniiber  denjenigen,  die  sich  in  der 
Zwischenzeit  im  Innern  des  Kehlkopfes  vollzogen  batten,  vollig 
zuriick:  das  ganze  eigentliche  Kehlkopl'inuere  glich  einer 
teilweise  von  noch  papillomahnlichen  weisslichen,  theihveisc  von 
roten  und  grauen  Plockern  und  Knotchen  gebildeten  1 liigellandschaft, 
in  welch  er  alle  praformierten  Organteile  untergegangen  waren,  und 
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welche  sich,  so  weit  man  sehcn  konnte,  vorn  tief  in  die  Regio 
subglottica  erstreckte.  Nach  aussen  reichtc  die  Neubildung  cben 
bis  zu  den  Freien  Randern  der  arytacno-epiglottischen  Ligamente, 
die  Fiintere  Flache  der  Arytaenoidknorpcl  aber  und  die  Regio 
interarytaenoidea  war  noch  immcr  frei.  Die  Glottis  war  in  eine 
unregelmiissige,  ausserst  enge  Spalte  verwandelt,  die  nur  ganz 
hinten  nocb  ein  klein  wenig  weiter  war;  die  Atmung  war  erschwert 
und  nach  jeder  noch  so  kleinen  Anstrengung  deutlich  stridulos, 
die  Stimrae  vollig  aphonisch.  Der  Kehlkopf  war  stark  verbreitert 
und  auf  Druck  empfindlich,  die  Haut  iiber  ihm  stark  gespannt 
und  grossenteils  den  unterliegenden  Weichteilen  adharent;  Lymph- 
driisenschwellungen  am  Halse  konnten  nicht  konstatiert  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  seit  dem  Vorjahre  entschieden  ge- 
litten,  obwohl  es  noch  immer  leidlich  zu  nennen  war. 

Man  konnte  seine  Augen  der  Tatsache  nicht  verschliessen,  dass 
hier  alter  Wahrscheinlichkeit  nach  leider  eine  bosartige  Umbildung 
erfolgt  war1).  Zwar  warnte  die  ja  in  so  vielen  Beziehungen  un- 
gewohnliche  Vorgeschichte,  die  auffallenden  Besserungen,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  aufgetreten  waren,  das  verhaltnismassig  jugendliche 
Alter  der  Patientin,  die  mehrlachen,  dem  Herausgeber  in  frischer 
Erinnerung  stehenden  diagnostischcn  Irrtiimer,  welche  die  Sammel- 
forschung  cben  erst  aufgedeckt  hatte,  vor  iibereilten  Schliissen, 
doch  liess  der  Verlauf  des  Leidens  im  letzten  Jahre,  der  gegen- 
wartige  Befund,  die  Integritat  der  anderen  Organe  der  Kranken  in 
der  Tat  keinen  anderen  Schluss  zu,  als  dass  nunmehr  eine  maligne 
Kehlkopfneubildung  vorltige.  Fiir  Syphilis  war  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  vorhanden,  der  zu  einer  friihen  Periode  des  Leidens 
von  anderer  Seite  gehegte  Verdacht  auf  Tuberkulose  hatte  sich  in 
keiner  Weise  bestatigt,  Lupus  und  Lepra  waren  ebenso  gut  aus- 
zuschliessen  — so  blieb  eben  nur  die  Moglichkeit  des  Carcinoms 
oder  Sarkoms,  zu  deren  absoluter  Konstatierung  hochstens  noch 
die  histologische  Untersuchung  fehlte. 

Therapeutisch  konnte  zu  jener  Zeit  behufs  radikaler  Plebung  des 
Leidens  nattirlich  nur  noch  die  Totalcxstirpation  des  Kehlkopfs  in 
Frage  kommen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  diese  Operation  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  keinesfalls  mehr  warm  empfohlen 
werden  konnte,  da  es  nach  dem  mitgetcilten  Befundc  nur  zu  wahr- 
scheinlich  war,  dass  das  Leiden  nicht  mehr  auf  das  Kehlkopf- 
innere  beschrankt  war,  liess  sich  bei  dem  Charaktcr  der  be- 
dauernswerten  Patientin  voraussehen,  dass  dieselbc  sich  unter 
keinen  Umstanden  zu  dieser  Operation  verstehen,  der  blosse  Vorsclilag 
derselben  dagegen  noch  den  Rest  ilires  Lebcns  verbittern  wiirde. 
So  begniigten  sich  denn  der  Herausgeber  und  Dr.  Baron  damit, 


1)  Vgl.  die  beziigliche  Anmcrkung  in  dor  J uninummer  des  Centralblatts,  1889,  S.  597. 
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dem  Gatten  dcr  Kranken  ein  klares  Bild  der  Sachlage  zu  gcbcn 
und  die  Frage  der  Radikaloperation  mit  ihra  zu  erOrtern,  der 
Patientin  selbst  hingegen  nur  die  baldigste  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  zu  empfehlen.  Ausserdem  sollte,  um  nichts  zu  versaumen, 
cine  Zeit  lang  eine  antisy philitische  Behandlung  durchgefuhrt  werden, 
so  wenig  Verdacht  auf  Syphilis  auch  vorlag.] 

Dr.  Baron  fall rt  nun  fort: 

„Die  Kranke  wurde  in  ihrem  A llgemeinbefinden  durch  die  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  infolge  der  besseren  Oxygenation  des  Blutcs 
bedeutend  gebessert,  eine  lokale  Verbesserung  aber  i'olgte  meiner  Ansieht 
nach  nicht.  Die  gleiohzeitig  eingeschlagene  antisyphilitische  Behandlung 
erwies  sich  als  vollstandig  wirkungslos  und  wurde  nach  langerer  Probe- 
zeit  aufgegeben.“ 

„Die  Neubildung  nahm  stotig  zu  und  ergriff  die  benachbarten  Teile, 
so  dass  de  facto  schliesslich  nichts  mehr  laryngoskopisch  zu  sehen  war 
als  eine  Masse  roter  Knotchen,  welche  jetzt  jedoch  keine  Neigung  zum 
Zerfall  zeigten.  Auch  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  wurde  nunmehr 
befallen,  jedoch  nicht  annahernd  in  der  Ausdehnung  wie  die  vorderen 
Abschnittc  des  Organs.  Es  traten  ziemlich  starke  und  ins  linke  Ohr 
schiessende  Schmerzen  hauptsachlich  in  der  linken  Seite  des  Halses 
auf,  auch  erfolgte  VVochen  lang  fast  taglich  Absonderung  blutigen  Schleiras 
durch  die  Kaniile.  Die  Patientin  magerte  ab,  obwohl  keine  Zeichen  von 
sekundarer  Affektion  vorhanden  waren.  lin  Monat  Mai  hatte  sie  einen 
schweren  Anfall  von  Perichondritis,  welche  die  Epiglottis  betraf  und 
den  Einblick  in  den  Kehlkopf  dermassen  verhinderte,  dass  ich  ausser- 
stande  bin  zu  sagen,  ob  auch  die  tiefer  gelegenen  Teile  des  Kehlkopfs 
affiziert  waren.  Jedenfalls  war  die  rechte  Kehlkopfhalfte  aussen  stark 
geschwollen  und  auch  die  Driisen  unter  dem  rechten  Sternocleidomastoideus 
schwollen  an  und  wurden  auf  Druck  empfindlich.  Das  Schlucken  wurde 
sehr  erschwert  und  Wochen  hindurch  gelangte  haufig  die  Nahrung  durch 
die  Kaniile  nach  aussen,  zweit'elsohne  infolge  davon,  dass  die  geschwollene 
und  aufrecht  stehende  Epiglottis  nicht  als  Ventil  fungieren  konnte.  Die- 
sclbe  nahm  sehr  langsam  allmahlich  ein  normaleres  Aussehen  an,  blieb 
aber  immer  noch  so  entziindet  in  ihrem  basalen  Teile  und  so  fixiert, 
dass  ich  seitdem  nicht  wieder  einen  guten  Einblick.  in  den  Kehlkopf 
habe  gewinnen  kdnnen.  Die  iiussere  Driiscnschwellung  ging  ziemlich  be- 
trachtlich  zuriick,  der  Kehlkopf  selbst  aber  blieb  bis  Ende  des  Monats 
in  alien  seinen  Durchmessern  verbreitert  zuriick  und  war  auch  nicht 
mehr  so  frei  beweglich,  wie  er  es  friiher  gewesen  war.  Anfang  Juni 
bildete  sich  ein  kleiner  Abscess  vor  dem  Schildknorpel,  der  geoffnet 
werden  musste;  derselbe  sezerniert  noch  immer,  bisher  aber  ist  noch 
kein  grosseres  Stuck  nekrotischen  Knorpels  entleeri  worden,  obwohl  das 
Sekret  zeitweise  blutig  gefiirbt  und  sehr  lotid  ist.  Der  Kehlkopf  ist  von 
der  Neubildung  vollstandig  angefiillt,  und  ist  in  seinem  seitlichen  und 
sagittalcn  Durchmesser  so  vergrdssert,  dass  cr  in  der  Breite  etwa  4 Zoll 
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vnisst  unci  untor  dem  Kinn  hervorragt.  Zu  seinen  beiden  Seiten,  be- 
sonders  links,  sind  harte  Knoten  zu  luhlen,  auch  sind  die  Driisen  beider- 
seits  alfiziert.  Schmerz  macht  sich  nicht  selir  bemerklich,  feste  Nahrung 
gclangt  leicht  in  den  Keldkopf,  die  Patientin  kann  indessen  flussige  und 
halbfliissige  Speisen  leicht  zu  sich  nehmen.  Sic  raagert  konstant  ab, 
sail  abev  noch  leidlich  wohl  ans  Ids  zura  13.  August,  an  welchem  Tage 
sie  ungliickliclienveisc  beim  Reinigen  Hirer  Kanulc  ein  Stuck  dev  zu 
diesem  Zwecke  benutzten  Drahtbiirste  im  Innern  dcr  Kanijle  abbrach. 
Sie  befand  sich  auf  dem  Lande,  als  dieser  Unfail  crfolgte;  die  Kaniile 
musste  entfernt  werden,  und  der  Arzt,  welch er  sie  wieder  einzufuhren 
versuchte,  tat  dies  ohnc  den  gehorigen  Pilotcn  und  verursachte  sehr  be- 
tnichtliche  Blutung  inl'olge  falscher  Passagcn.  Yiel  Bint  gelangte  dabei 
in  die  Luftwege.  Seitdem  fiihlt  sich  die  Kranke  selir  schwach,  leidet 
an  H usten  mit  blutigem  Auswurf,  ihre  Teraperatur  hat  von  38,0 — 39,5 °C 
variiert,  sie  hat  mehrere  Schiittelfroste  gehabt  und  ihre  Krafte  sinken 
augenscheinlich  rapid.  Ihr  Ii'ausarzt  versichert  raich,  class  die  Lungen 
nicht  affiziert  sind,  unci  es  diirfte  daher  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass 
Pyamie  vorliegt.“ 

„Seit  dem  6.  August  habe  icli  das  Auftreten  und  Wachsen  eincs 
Knotchens  an  der  linken  Seite  der  oberen  Flache  der  Epiglottis  beob- 
achtet;  dasselbe  ist  rot,  sieht  entziindet  aus  und  ist  jetzt  etwa  bohnen- 
gross.  Seine  Oberflache  ist  unregelmassig.  Seit  seinem  Auftreten  hat 
die  Kranke  iiber  ein  Gefiihl  von  „ Voile"  im  Halse  geklagt.  Der  6.  August 
ist  der  erste  Tag,  an  welchem  die  obere  Flache  der  Epiglottis  befallen 
wurde,  obwohl  ihre  untere  Flache  so  viele  Monate  vorher  erkrankt  war. 
Dies  scheint  mir  erwahnenswert." 

„Die  Gegend  der  Abscessoffnung  ist  von  einer  wuchernden  Masse 
umgeben  und  eine  in  die  Wunde  eingefiihrte  Sonde  kann  zu  beiden  Seiten 
des  Kehlkopfs  bis  zu  einer  Tiefe  von  4 Zoll  eingefiibrt  werden.  “ 

„Bisher  hat  sich  die  Geschwulst  hauptsachlich  in  der  Richtung  nach 
vorn  entwickelt  und  ich  hoffe,  dass  der  Fall  ohne  Ergriffenwerden  des 
Oesophagus  abschliessen  wird,  so  class  der  bedauernswerten  Patientin 
die  Qualen  des  Hungers  erspart  bleiben,  welche  die  Affektion  der  Speise- 
rbhre  nach  sich  ziehen  wurde.11 

Dieser  Bericht  wurde  von  Dr.  Baron  am  13.  September  folgender- 
massen  vervolistandigt: 

„Seit  meinem  letzten  Bericht  ging  cs  mit  Mrs.  T.  ziemlich  gleich- 
massig  abwarts,  konstant  hektische  Tempcraturen,  38,0 — 38,5 0 morgens, 
40°  abends,  Hasten  und  Expcktoration  grosser  Quantitaten  intensiv 
stinkenden,  braunen  Eiters.  Dampfung  mit  ungeniigcndem  Atemgeniusch 
und  Schmerz  bei  der  Inspiration  an  der  Basis  dcr  rechten  Lunge.  Ich 
diagnostizierte  cinen  pleuritischen  Erguss  mit  anscheincndem  \ erschluss 
nines  Bronchus  und  Kollaps  dcr  Lunge.  Am  3.  September  fancl  ich 
rechts  Bronchialatmen  bis  zum  Schulterblattwinkel,  am  meisten  markiert 
oberhalb  des  Niveaus  des  pleuritischen  Ergusses,  und  begleitet  von  zalil- 
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reichen  groben  Rasselgerauschen.  Dies  dcutete  auf  rapide,  nach  deni 
Character  der  Expektoration  zu  schliessen,  sicherlich  gangriinose  Zer- 
storung  des  Lungengewebes  bin,  die  ebensowohl  durch  sekundare  In- 
filtration der  Lunge,  wie  durch  das  Stuck  der  Drahtburstc  bewirkt  sein 
konnte,  das  zweifellos  in  den  Luftwegen  zuriickgeblieben  war.  Eine 
laryngoskopische  Untersuchung  vorzunehinen,  war  in  letzter  Zeit  wegen 
der  Schwache  der  Patientin  unmoglich.  Sic  starb  bei  vollstandig  er- 
haltenem  Bewusstsein  plotzlich  am  7.  September  1889  an  Synkope  und 
Erschopfung.  Der  Kehlkopf  nebst  Umgebung  wurde  von  mir  2 Stunden 
nach  dem  Tode  entfernt  und  am  13.  September  Mr.  Shattock  zugesandtA 

Soweit  Dr.  Baron’s  Bericht. 

Das  von  ihm  im  Juli  dem  Herausgeber  iiberbrachte,  im  Februar 
dieses  Jahres  expektorierte  Stuck  der  Neubildung  wurde  von  letzterem 
sofort  seinem  Kollegen  Mr.  S.  G.  Shattock,  dem  Pathologen  des  Lon- 
doner St.  Thomas-Idospitals  ausgehandigt,  welcher  die  Gute  gehabt  hat, 
foigenden  Bericht  fiber  die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ein- 
zusenden: 

„Die  durch  die  Mitte  des  expektorierten  Stuckes  geffihrten  Schnitte 
sind  etwa  dreieckiger  Gestalt  und  in  maximo  etwa  3 mm  lang,  zeigen 
aber  die  Struktur  der  Geschwulst  vollkommen.  Das  Gewebe  wurde  nacli 
Hartung  in  Alkohol  mit  dem  Gefriermikrotom  in  Schnitte  zerlegt  und  mit 
der  Ehrlich’schen  Plamatoxylinlosung  in  der  gewohnlichen  Weise  gefarbtN 

„Die  Oberllache  der  Geschwulst  ist  grosstenteils  wohlerhalten  und 
zeigt  kaura  irgend  welche  Tcndenz  zur  Lappchenbiidung.  Das  Epithel 
ffillt,  wahrend  es  papillenfbrmige  Fortsatze  von  Bindegewebe  bekleidet. 
vollstandig  die  Interstitien  zwischen  denselben  aus,  wie  es  beim  Cerium 
und  der  Epidermis  der  Fall  ist. w 

„Die  oberflachlichen  Zellen  sind  platt  und  pflasterformig,  die  tieferen 
verlangert  und  zu  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  senkrecht  gestellt, 
wahrend  die  zwischenliegenden  Elemente,  welche  die  Hauptmasse  bilden, 
polyhedral  sind.u 

„Von  den  interpapillaren  Epithelzapfen  gehen  sich  verastelnde  Pro- 
liferationen  aus,  welche  das  ganze  Bindegewebsstroma  durchsetzen  und 
ausserdem  mit  Leukocyten  infiltriert  sind.u 

„Dic  nach  innen  proliferierenden  Zapfen  laufen  stellenweise  in  ein- 
zelne  Reihen  epithelialer  Zellen  aus.  Im  Epithelium  linden  sich  deut- 
liche  Zellnester;  dieselben  sind  jedoch  ldein  und  an  Zald  gering.u 

„Die  Neubildung  muss  als  ein  Pflasterzellenkrebs  (squamous-cclled 
carcinoma)  klassifiziert  werden.“ 

Somit  war  bereits  vor  dem  Tode  der  Kranken  auch  der  histologische 
Beweis  der  Bosartigkeit  der  jetzt  vorliegenden  Geschwulst  erbracht. 

Aus  dem  Berichte,  den  Mr.  Shattock  freundlichst  fiber  den  post- 
mortalen  Zustand  des  Kehlkopfs  geliefert  hat,  ist  folgendes  hervorzuheben : 

Im  Kehlkopf  fand  sich  einc  in  vertikaler  Richtung  ca.  5 cm  lange, 
ulcericrende  Neubildung,  die  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  bis 
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ctwa  1,5  cm  unterhalb  der  Spitze  der  Epiglottis  reichte.  Die  Stimm- 
biinder  unci  Taschenbander  waren  so  involviert,  class  sie  nicht  mehr 
unterscheidbar  waren.  Weder  die  freien  Dander  der  arytaeno-epiglottischcn 
Falten,  noch  die  Interarytaenoidfalte  waren  affiziert.  Unterhalb  der  Stiram- 
biinder  war  die  Neubildung  auf  die  vordere  Kehlkopfwand  beschrankt, 
obcrhalb  der  Stimmbandcr  filllte  sie  das  Kehlkopfinnere  vollig  aus;  auch 
erstreckte  sie  sich  um  die  Basis  dor  Epiglottis  herum  bis  zur  Zungen- 
wurzel.  Nur  oberhalb  der  Taschenbander  war  sie  an  einzelncn  Stellen 
rait  glatter  Schleimhaut  bedeckt,  sonst  iiberall  in  geschwcirigem  Zerfall 
begriffen.  Nirgendswo  war  in  diesen  Teilen  der  Geschwulst  eine  in- 
takte  papillare  Oberflache  zu  sehen. 

Der  Schildkn orpel  fehlte  grosstenteils,  und  die  Geschwulst 
bildete,  nachdem  sie  die  vordere  Kehlkopfwand  perforiert  hatte,  aussen 
eine  weitausgedehnte  Schwellung  unterhalb  der  vorderen  Halsmuskeln. 

In  der  Geschwulst  selbst  fancl  sich,  entsprechend  clem  fehlenden 
Teile  des  Schildknorpels,  eine  ausgedehnte  Ho  hie,  ausgekleidet  mit 
einer  stark  papillaren  Oberflache,  die  grosstenteils  nicht  ulceriert  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  oberhalb  der  Gegend  des 
rechten  Taschenbandes  entnommenen  grosseren  Fragmentes  der  Ge- 
schwulst ergab,  ebenso  wie  die  Untersuchung  des  wahrend  des  Lebens 
expektorierten  Stilckcs  (s.  oben)  ergeben  hatte,  nur  die  Charaktere  des 
Pflasterzellenkrebses. 

Ein  Schnitt,  der  die  aussere  Wand  der  oben  beschriebenen  H5hle 
in  der  Geschwulst  einschloss,  zeigte  unter  clem  Mikroskop  eine  ziemlicli 
grobkdrnige,  papillare  Oberflache  mit  unverletzter  vielschich tiger  Epithel- 
bedeckung.  Die  Substanz  des  dartiberliegenden  Muskels  war  nicht  in- 
filtrirt,  dagegen  war  das  unterhalb  des  Muskels  befindliche,  entztindlich 
indurierte  Bindegewcbe  der  Sitz  sich  verastelnder,  nach  innen  wucherndcr 
Epithelzapfen.  In  clem  die  Papillen  bekleidendcn  Epithel  fanden  sich 
Zellnester,  und  in  seinen  tiefen  Ausbreitungen  war  das  Bindegewcbe  der 
papillaren  Fortsatze  stark  kleinzellig  infiltriert. 

Mr.  Shattock  fiigt  hinzu,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  grossc 
Hohle  innerhalb  der  Geschwulst  durch  das  nekrotische  Zugrundegehen 
des  Schildknorpels  bedingt  sei,  dessen  Fragmente  wahrscheinlich  intra 
vitam  expektoriert  oder  anderwcitig  eliminiert  worden  seien.  Das  Resultat 
der  Perichondritis  und  Nekrose  sei  die  Bildung  einer  Abscesshohle  ge- 
wesen,  und  von  den  Wandungen  dcrselben  seien  nach  vorgiingiger 
krebsiger  Infiltration  papillare  Exkrescenzen  aufgeschossen.  Er  glaubt 
also  nicht,  dass  diese  papillare  Bildung,  cl.  h.  soweit  dieser  Abschnitt 
der  Geschwulst  bctroffcn  ist,  eine  primtir  gutartigc  gcwesen  sei  und  erst 
spater  cinen  bbsartigcn  Charakter  angenommen  habe,  sondcrn  vielmehr, 
class  sie  eine  sekundare  Folgc  der  carcinomatosen  Infiltration  der  Wan- 
dungen der  Abscesshohle  darstelle.  — Im  iibrigen  ist  er  gencigt,  aus 
dcm  Resultat  dor  letzten  laryngoskopischen  Untersuchung  des  Heraus- 
gebers  (vgl.  S.  244)  den  Schluss  zu  ziehen,  class  das  Oarcinom  vor 
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seiner  Ulceration  ebenfalls  in  papillarem  Typus  aufgebaut  gewesen  sei, 
und  dass  sich  dieser  Typus  spater  in  der  die  Abscessbohlung  ausiullenden 
Neubildung  wiederbolt  babe. 

[Die  Ausfiihrl ichkeit  der  vorstehenden  Beschreibung  diirfte  wohl 
durch  den  in  so  vieler  Beziehung  ungewohnlichen  Verlauf  des  Falles 
gereebtfertigt  sein. 

Dass  bier  einer  ursprtinglich  wirklich  gutartigen  Geschwulst  eine 
bbsartige  gefolgt  ist1),  diirfte  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein. 
Nicbt  nur  der  excessiv  lange  Verlauf  des  Falles  — 10V4  Jalire 
seit  deni  Beginn  des  Stimmverlustes,  mindestens  6 Jalire  seit  der 
Vornahrae  intralaryngealer  Operationen  — sondern  auch  das  iiber 
zweijahrige  Intervall  zwischen  der  Entfernung  der  gutartigen  Neu- 
bildung und  dem  Auftreten  der  bosartigen,  und  vor  allem:  die 
periodischen  Untersuchungen  in  der  Zwisclienzeit,  bci  denen  voll- 
standig  normale  Verhaltnisse  nach  jeder  Richtung  bin  ini  Kehl- 
kopf  konstatiert  wurden,  — sprechen  gewiebtig  dafiir,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  nicbt  urn  eine  blosse  Abtragung  gutartig  scheinender. 
oberflachlicher  Auswiiehse  handelte,  wahrend  der  eigentliche  bbs- 
artige  Process  in  der  Tiefe  unaufhaltsam  weiterschritt,  sondern 
dass  in  der  Tat  bier  in  Folge  spezieller  Verhaltnisse  nach  Ablauf 
einer  verhaltnismassig  langen  Zeit  irn  Mutterboden  der  friiheren 
gutartigen  sich  nnninehr  eine  bosartige  Geschwulst  entwickelte. 
Welches  diese  Verhaltnisse  sind,  wissen  wir  natiirlich  im  gegen- 
wartigen  Augenblicke  nicht  zu  sagen;  der  Hcrausgeber  mochte  aber 
hier  jedenfalls  die  Frage  aufwerfen,  ob  vielleicht  der  Sch wanger- 
sebaft  ein  ganz  bestimmter  Einl'luss  auf  die  Entwicklung  gutartiger 
Avic  bbsartiger  Keblkopl'gescbwulste.  bzw.  auf  die  Bildung  von 
Recidiven  bei  ersteren,  zukoramen  mochte?  — Es  ist  dies  eine 
Frage,  die  seines  Wissens  niemals  diskutiert  worden  ist;  abgesehen 
aber  von  diesem  Falle,  in  vvelchem  es  doch  jedenfalls  recht  be- 
merkenswert  ist,  dass  sowohl  die  Entstehung  der  primaren  gut- 
artigen wie  der  spateren  bosartigen  Geschwulst  mit  Schwanger- 
schaften  der  Patientin  zusammenbel,  hat  der  Herausgeber  abn- 
liclie  Beobachtungen  binsicbtlich  gutartiger  Geschwiilste  schon  8ft ers 
gemacht.  Speziell  frappant  ist  der  Zusammenbang  im  Falle  einer 
jetzt  etwa  30jabrigen,  kinderreicben  Dame,  die  seit  etwa  8 Jabren 
recidiviercnder  Kehlkopfpapillome  halber  unter  seiner  Beobacbtung 
ist,  und  bci  der  jede  neue  Schwangerschaft  mit  Sicherbeit  ein 
Recidiv  der  Kehlkopfneubildung  mit  sich  bringt.  — Die  Frage  ver- 
dient  jedenfalls,  weiter  vcrfolgt  zu  werden. 

Das  einzige,  soweit  der  Herausgeber  seben  kann,  zweifel- 
liafte  Element  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  das,  ob  die  bosartige 
Neubildung  genau  von  dcr  Ursprungsstcl le  der  primaren,  gut- 

1)  Vgl.  hierzu  die  .spiiter  folgende  Anmerkung  im  Eingange  des  Schlussabsehnitts 
der  Sammelforschung. 


251 


artigen  Gesch  waist  odei'  in  einiger,  wenn  auch  geringer  Entfernung 
von  derselben  ausging?  — Es  dart  nicht  vergessen  werden,  dass, 
als  der  Herausgeber  die  Patientin  im  Mai  1888  untersuchte,  sicb 
cine  Geschwulst,  nahezu  einen  Centimeter  von  der  I'riihcren 
Ursprungsstelle  entfernt,  auf  der  untercn  Flache  der  Epiglottis  vor- 
1'and,  wiihrend  die  Stimmbander,  die  friiher  der  Sitz  der  Papillome 
gewesen  waren,  zu  jener  Zeit  von  einer  eigentlichen  Ncubildung 
vdllig  frei  waren.  Hiernach  wiirden  die  Bedenken,  die  im  Fauvei- 
schen  Falle  (vgl.  S.  212)  dagegen  erhoben  wurden,  dass  man  in 
cinem  solchen  Falle  von  einer  „Umbildung“  sprechen  ktinne,  auch 
im  vorliegenden  Falle  Anwendung  linden.  Erwiigt  man  aber 
andererseits  1)  dass  schon  zu  jener  Zeit  „die  Stimmbander  ge- 
rotet  und  geschwollen,  ihre  Bewegungen  etwas  trager  als  normal 
waren“  (vgl.  S.  241,  243),  und  2)  dass  Kollege  Baron , sovvie  ihm 
die  lokalen  Verlmltnisse  erlaubten,  das  Innere  des  Kehlkopfes  selbst 
zu  sehen,  bereits  eine  „unregelmassige  rote  fleischige  Neubiidung“ 
konstatieren  konnte,  welche  die  vorderen  zwci  Drittel  des  linken 
Stimmbandes  einnahm  und  sich  „ bis  zur  Seite  der  Epiglottis, 
bis  zum  Taschenbande  und  bis  in  die  Regio  subglottica  erstreckte 
und  in  der  Nahe  der  Epiglottis  (!)  am  starksten  ausgebildet  war 
(vgl.  S.  243)  — so  diirfte  man  wohl  der  Auffassung  des  Heraus- 
gebers  beipflichten,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bereits,  als 
ihn  die  Kranke  im  Mai  1888  konsultierte,  eine  von  der  friiheren 
Geschwulstbasis  ausgehende,  ausgedehnte,  wenn  auch  oberllachliche 
Infiltration  vorlag,  in  deren  Peripherie,  d.  h.  auf  der  unteren  Flache 
der  Epiglottis,  papillomatose  Exkrescenzen  ahnlich  aufgeschossen 
waren,  wie  sie  es  in  der  letzten  Lebenszeit  der  Patientin  von  der 
im  Innern  der  Gesch wulst  befindlichen  Abscesshohlung  taten.  (Vgl. 
die  Scldussabsatze  von  Mr.  Shattock’s  Bericht.) 

Der  Fall  muss  daher  wohl  rait  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
ein  echtes  Beispiel  von  Embiklung  betrachtet  werden. J 
XI.  16.  Carl  Morelli  (Budapest)1)-  P- J-,  47  Jahre  alt,  Schmicd, 
wurde  in  die  laryngo-rhinologische  Abteilung  am  16.  August  1882  auf- 
gcnommen.  Diagnose:  „ Papilloma  multiplex,  Stenosis14.  „Patient 
gibt  an,  vor  2 Jahren  etwas  heiser  geworden  zu  sein,  welche  Heiserkeit 
fortwahrend  zunahm,  so  dass  sich  nach  einigen  Monaten  auch  geringe 
Aternnot  cinstellte,  doch  ohne  Schmerz  beim  Essen,  wie  auch  beim 
Sprechen.  Die  sich  verschlimmernde  Aternnot  und  Heiserkeit  fuhrten 
Patienten  ein  Jahr  darauf  nach  Wien,  wo  er,  nach  seiner  Aussage, 
150mal  mit  bestem  Erfolge  operiert  wurde.  Er  war  von  seinen  Leiden 
vollstandig  befreit,  Stimme  klar,  Atom  frei.  Doch  die  Freud e war  nicht 

1)  Der  folgende  Bericht  ist,  so  weit  als  mpglich,  mit  den  eigenen  Worten  des 
Bcobachters  wiedergegeben,  doch  war  der  Herausgeber  auch  bier  im  Intcrosse  der 
Deutlichkeit  gezwungen  (.vgl.  Anmerkung  S.  237),  cinzelnc  st i 1 istischc  Veriinderungen 
des  fremdlandisch  klingenden  Satzgefugos  vorzunehmen. 
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von  langcr  Dauer,  zu  Hause  zeigte  sich  bald  neuerdings  Heiserkeit, 
Hasten,  spater  auch  Atemnot,  welche  fortwahrend  zunahm,  bis  zu  seiner 
Aufnahme  in  die  Abteilung  des  Ilerrn  Prof.  Navratil  im  St.  Rochus- 
Spitale.“ 

„Status  praesens:  Der  mittelgrosse,  gut  cntwickelte  Mann,  der 
in  letzter  Zeit:  abgenommen  habcn  soil,  bat  beiderseitigen  dilTuscn  Bron- 
cbialkatarrh  mit  Temperatur  des  Abends  38°,  bedeutendem  zahen  Aus- 
wurf,  schlaflose  Niichte.  — Der  Kehlkopfdeckel  mit  3 verschieden 
grossen  Papillomen,  die  wahren  und  falschen  Stimm  bander,  Ary  kn  or  pel, 
hintere  Larynxwand  ebenfalls  mit  verschieden  grossen  Papillomen  iiber- 
bauft.  Das  Meso-arytaenoideum  mit  einem  nahezu  haselnussgrossen 
Papillom  bedeckt;  mit  einem  Wort  der  Kehlkopf  vollstandig  ausgefiillt 
von  Neugebilden.  Die  wahren  Stimmbander  gering  beweglicli.  Patient 
atmet  sehr  schwer.“ 

„Vor  seiner  Abreise,  d.  b.  am  3.  August,  sab  Herr  Prof.  Navratil 
den  Patienten  fliichtig,  und  macbte  den  Yorscblag,  ihn  nach  seiner 
Riickkehr  mittelst  der  Tracbeofissur  von  seinem  Leiden  vollstandig  zu 
befreien.  Es  wurde  A lies  angewandt,  dem  Patienten  eine  Erleichterung 
zu  scbaflfen,  Expektorantien  etc.,  doch  vergebens.  Zu  dem  Bronchial- 
katarrh  kam  ein  akutes  Oedem  des  Keblkopfdeckels,  welches  auf  an- 
gewandte  Blutegel,  Eisumscblage,  eisgekiiblte  Emulsionen,  Zink-Glycerin- 
Touchierungen  nicht  schwand,  sondern  sich  steigerte,  so  dass  ich  ge- 
zvvungen  war,  drohender  Atemnot  wegen  am  23.  August  abends  die 
Tracheotomia  inferior  auszufiibren.  Die  Operation  ging  rasch  vor  sich, 
ohne  irgend  welche  erwahnenswerte  Komplikation.  Ich  legtc  eine  9 cm 
lange  Kaniile  ein.  Nach  der  Operation  atmete  der  Patient  frei.“ 

„Das  Oedem  des  Kehlkopfdeckels  fiel  ab,  doch  der  Bronchialkatarrh 
loste  sicli  sehr  schwer,  so  dass  Herr  Prof.  Navratil  die  Tracbeofissur 
in  Narkosc  erst  am  24.  Oktober  ausfiihren  konnte.  Der  Thyreoideal- 
knorpel  und  der  Ringknorpel  mussten  mit  der  Knochenschere  gespalten, 
der  Kehlkopf  offen  gehalten  und  samtliche  Papillome  mit  einer  Cooper’schen 
Schere  entfernt  werden.  Das  grosste  Papillom,  welches  auf  dem  Meso- 
arytaenoideum  sass,  wurde  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgekratzt  und  mit 
dem  Thermokauter  gebrannt.  Mit  Knorpelhautnahten  schloss  ich  den 
Kehlkopf,  darauf  mit  ahnlichen  Catgutnahten  die  Hautwunde.  Die  Kaniile 
blieb  liegen.  Die  iiussere  Wunde  heilte  per  primam.  Am  3.  Tag  erscheint 
getrunkene  Fliissigkeit  in  der  Idalswunde,  Patient  wird  mit  Schlundrohr 
ernahrt.  Der  Kehlkopfdeckel  und  der  Kehlkopf  selbst  sind  entziindet. 
Lokal  Aqua  plumbica-Einpinselungen  appliziert.  Nach  8 Tagen  kann 
Patient  frei  sclducken.  Entziindung  schwindet;  dem  Papillom  entsprechend 
reine  flache  Narbenbildung.  Am  3.  Dezember  nur  noch  eine  kleine  er- 
habene  Verdickung  der  hinteren  Larynxwand.  Der  Versuch,  die  Kaniile 
zu  entfernen,  gclingt  nicht,  teils  wegen  Furcht  des  Patienten,  teils  wegen 
geringen  fortdauernden  Hustenreizes.  Patient  verliess  die  Abteilung  mit 
Kaniile  am  17.  Januar  1883  auf  sein  eigenes  Yerlangen.  — Im  Jahre  1884, 
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am  4.  Mai,  erschien  Patient  in  dor  It.  chirurgischen  Abteilung  des  Herrn 
Prof.  Navratil  als  Ambulant.  Am  Halse  aussen  ein  mittelgrosser,  blumen- 
kohlahnlicher  Tumor,  in  dessen  Mitte  die  Kaniile  weit  heransgehoben,  der 
Tumor  weich,  mit  penetrant  riechender  Jauchc  bedeckt.  licr  Kehlkopf 
innen  von  eincm  ahnlichen,  unebenen,  an  einzelncn  Stcllcn  mit  Blut- 
gerinnsel  bedcckten  Tumor  ausgefiillt.  Da  an  eine  totale  Exstirpation 
nioht  mehr  gedaclit  werden  konnte,  wurde  Patient  an  das  sogenannte 
Baracken-Spital  gewicsen,  wo  andcre  ahnliche  unheilbare  Carcinomfalle 
bis  zum  todlichen  Ausgange  behandelt  werden.  Es  ware  von  Interesse 
gewesen,  wenn  moglich  nach  der  Obduktion  den  mikroskopischen  Beweis 
der  carcinomatosen  Entartung  der  Papillome  Ihncn  einsenden  zu  konnen, 
dock  leider  war  mein  Nachsuchen  vergebens.  Patient  liess  sicli  meines 
Wissens  nach  hier  in  Budapest  nirgends  aufnehmen.  Ich  meine  trotzdem 
nicht  daran  zweifeln  zu  konnen,  dass  dieser  Tumor,  der  die  Grosse  und 
das  Aussehen  eines  Blumenkohls  liatte,  ein  Carcinom  war.“ 

[Es  ist  nicht  leicht  zu  sehen,  worauf  Kollege  M orelli  seine  be- 
stimmt  ausgesprochene  Behauptung  (s.  S.  238)  stiitzt,  dass  der  vor- 
stehende  Fall  als  ein  echtes  Beispicl  von  Umbildung  aufzufassen 
sei.  Der  Umstand,  dass  die  carcinomatose  Entartung  erst  nach 
vier  Jahren  „konstatiert“  worden  sei,  diirfte  dock  kaum  als  Beweis- 
stiick  herangezogen  werden  konnen.  Denn  einmal  wissen  wir,  dass 
eine  vierjahrige  Dauer  des  Kehlkopfkrebses  in  einer  ganzen  Reihe 
wohlbeobachteter  Falle  konstatiert  worden  ist,  zum  anderen,  dass 
der  Krebs  bis  zum  Ende  unter  dem  Bilde  des  Papilloms  vcrlaufen 
kann.  Fur  diese  beiden  Tatsachen  ist  im  Verlaufe  unserer  Aus- 
fiihrungen  eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  gegeben  worden.  (Vgl. 
z.  B.  S.  143,  ferner  Ss.  109  u.  ff.,  Ss.  124  u.  ff.  usw.  usw.)  Ab- 
gesehen  von  dem  genannten  Umstande  aber  linden  wir  in  Morelli’s 
Beschreibung  nicht  einen  einzigen  Anhaltspunkt  fur  die  urspriing- 
liche  Gutartigkeit  der  Geschwulst,  wohl  aber  eine  ganze  Reihe  von 
Momenten,  die  dafiir  sprechen,  dass  von  Anfang  an  eine  unter  dem 
Bilde  des  Papilloms  verlaufende  bosartige  Neubildung  oder  eine 
Mischgeschwulst  vorhanden  gewesen  ist.  Denn  der  einzige  Umstand, 
dass  nach  den  in  Wien  vorgenommenen  Operationen  die  Stimme 
klar  und  die  Atmung  leicht  geworden  ist,  kann  ohne  gleichzeitige 
Bekraftigung  durch  den  objektiven  Kehlkopfbefund  nach  dem  Ende 
der  Operationen  und  ohne  cine  verhaltnismassig  langere  Dauer  des 
freien  Intervalles  ganz  und  gar  nicht  als  Beweis  far  die  prim  tire 
Gutartigkeit  herangezogen  werden.  Ein  solche  Verbesserung  der 
Stimme  und  Atmung  ist  vielmehr  temporar  mit  Wahrscheinlichkeit 
immer  zu  erwarten,  wenn  eine  die  phonatorische  Juxtapposition  der 
Stimmbandcr  hindernde  und  die  Atmungsspalte  obstruierende  Ge- 
schwulst intralaryngeal  entfernt  wird,  mag  nun  diese  Geschwulst 
gutartig  oder  bosartig  scin!  — Ja,  es  bedarf,  wie  eine  ein- 
schlagigc  Beobachtung  den  1 1 crausgebcr  gelehrt  hat,  nicht  einmal 
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iinmtT  opGrativen  Eingreifens,  um  eine  solche  temporare  Ver- 
besserung  zu  erzielen;  gelegentlich  ereignet sich  eine  solche  spontan 
im  Verlaufc  des  geschwurigen  Zerfalles  eines  Kehlkopfkrebses. 
Lebhaft  stelit  ihm  der  Fall  einer  53  jahrigen  Dame  mit  verhorncndetn 
Cancroid  des  rechtcn  Stimmbandes  in  Erinnerung,  in  welch em 
die  mikroskopisclie  Untcrsuchung  eines  intralaryngeal  entfernten 
Fragments  die  Diagnose  der  jMalignitat  des  Tumors  mit  voll- 
standigster  Sicherheit  etabliert  hatte.  Die  Dame  war  bereits  voll- 
standig  aphonisch,  die  Respiration  einigermassen,  wenn  auch  nicht 
liochgradig  erschwert.  Als  der  Herausgeber  die  Patientin  nach 
einem  Intervall  von  drei  Monaten  wiedersab,  war  er  durch  die 
ihm  mit  lauter  and  nur  ganz  wen ig  heiserer  Stimme  gemachte 
Mitteilung,  dass  sie  sich  viel  besser  liihle,  ihre  Stimme  fast  ganz 
wiedergekehrt  and  die  Atemnot  vollig  verschwunden  sei  — im 
ersten  Augenblick  dermassen  iiberrascht,  dass  er  an  einen  dia- 
gnostischen  Irrtum  glaubte!  — Ein  Blick  in  den  Kehlkopfspiegel 
belehrtc  ilm  freilich  leider  eines  Anderen:  die  weit  in  die  Glottis 
vorspringcnde  und  auch  die  Bewegnngcn  des  linken  Stimmbandes 
behindernde  Geschwulst  war  ulceros  vollstandig  untergegangen,  an 
ihrcr  Stelle  beland  sich  eine  ziemlich  gradlinige  Geschwiirsflache, 
die  etwa  den  i'riiheren  Konturen  des  rechten  Stimmbandes  entsprach, 
die  Glottis  war  vollig  frei,  die  Bewegungen  des  linken  Stimm- 
bandes ganz  unbehindert.  Dasselbe  legte  sich  bci  der  Phonatiou 
vollig  an  die  Geschwiirsflache  an  und  der  erzeugte  Ton  war  ebenso 
tibcrraschend  laut  und  verhaltnismassig  klar,  wie  der  Heraus- 
geber seitdem  im  Falle  des  Mr.  M.AV.  (vgl.  S.  115)  nach  der  halb- 
seitigen  Kehlkopfexstirpation  zu  beobacbten  Gelegenheit  gehabt  hat. 
Natiirlich  war  aber  die  symptomatische  Verbesserung  nur  eine  ganz 
temporare,  mit  der  Weiterentwickelung  des  Carcinoms  verschleierte 
die  Stimme  sich  wieder  und  ging  sodann  dauernd  vollig  verloren, 
die  Atemnot  nalim  wieder  zu  und  machte  im  zweitcn  Jahre  des 
Leidens  die  Vornahme  der  Tracheotomie  erforderlich  und  nach 
4 1/4  jahriger  Gesamtdaucr  des  Leidens  (vgl.  V.,  Ss.  143,  144)  ging 
die  Kranke  kachektisch  zugrunde.  Aber  der  Fall  lehrt  doch  iiber- 
zeugend.  wie  wenig  eine  temporare  Besserung  der  Stimme  und  der 
Atmung  im  Verlaufe  einer  verdachtigen  Kehlkopfgeschwulst  an  sich 
als  Beweis  fur  die  urspriingliche  Gutartigkeit  derselben  herangezogen 
werden  dart! 

Um  nach  dieser  allgemeinen  Absclnveifung  auf  den  Morelli’schen 
Fall  zuriickzukommen,  der  eine  treffliche  Illustration  des  ebcn  Ge- 
sagten  liefcrt,  so  „daucrtc  die  Freude  nicht  lange“  — wie  der 
Beobachter  selbst  angibt,  „Bald“  nach  der  Ruckkehr  des  Kranken 
in  die  Heimat  machten  sich  die  alten  Beschwcrdcn  wieder  be- 
merklich.  Sclmn  bei  der  ersten  Untcrsuchung  in  Pestli  war  ein 
klinischcs  Symptom  vorhanden,  das  ein  Yerdachtsmomcnt  schwcrer 
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Natur  dafiir  biotet,  class  es  sicli  sell  on  damals  um  einc  bosartige 
Neubildung  liandclte:  dcr  Umstand.  namlich,  class  „die  Giessbecken- 
knorpel  unci  h inter e Kchlkopfwan cl  ebenfalls  mit  verschiedcn  grossen 
PapiJlomen  tiberhauft  waren !“  — Dcr  Herau sgeber  hat  so  langc 
vor  Einsendung  des  Morelli ’sclien  Falles  in  clem  Abschnitt  liber 
die  laryngoskopischc  Diiferentialdiagnose  zwiseben  gutartigen  und 
bosartigen  Neubilclungen  (vgl.  S.  1:13)  seine  Erfahrungen  und  seine 
Ueberzeugung  dahin  priizisiert,  class  die  Ausdehnung  einer  Geschwulst 
„in  cler  Richtung  nach  deni  betreffenden  Giessbeckcnknorpel  und 
nach  der  hinteren  Kehlkopfwand“  bedeutsam  fair  ihre  Bosartigkeit 
sprechen,  dass  er  jetzt  nicht  des  „ Argumentum  ad  lioc“  wird  be- 
schuldigt  werden  konnen,  wenn  er  erklart,  class  er  in  clem  geschilderten 
Befunde  in  dem  Morel!  i ’ sclien  Falle  nur  cinen  neuen  Anhalts- 
punkt  fiir  seine  Ansicht  erblicken  kann.  Gewichtig  spricht  aucli 
fair  dieselbe,  class  trotz  Auskratzung  geradc  des  Mesoarytaenoidemns 
mit  clem  scliarfen  Lolfel  und  trotz  Thermokauterisation  dieser 
Gegend  schon  5'/2  Wochen  nacli  cler  Laryngofissur  (vgl.  oben) 
wieder  eine  „kleine  erhabene  Verdickung  der  hinteren  Larynxwand“ 
konstatiert  wurde!  Das  sieht  docli  sehr  nach  Krebs  aus!  — Und 
endlich  bildet  das  bereits  vor  cler  Vornahme  der  Tracheotomie 
aufgetretene  akute,  hartnackige  Oedern  des  Kehldeckels  einen 
weiteren  Anhaltspunkt  dafiir,  dass  bereits  zu  der  Zeit,  als  die 
Affektion  noch  fair  ein  gewohnliches  multiples  Papillom  angesehen 
wurde,  tie  fere,  auf  Bosartigkeit  des  Grundprozesses  deutendc 
Storungen,  wahrscheinlich  perichondritischer  Natur,  vorhanden 
waren.  — 

Ivurz  — die  gauze  klinische  Geschichte  des  Falles  weist,  nach 
der  Ansicht  des  Herausgebers,  so  deutlich  auf  die  primare  Bos- 
artigkeit des  Prozesses  hin,  dass  cler  schliessl iclie  Ausgang  gewisser- 
massen  als  eine  gebotene  Folge  erscheint,  und  class  es  viel  iiber- 
raschender  ware,  wenn  zum  Schlusse  eine  restitutio  ad  integrum 
gemeldet  worden  ware,  statt  des  nach  cler  ganzen  Krankengeschichtc 
zu  erwartenden  und  tatsachlich  erfolgten  Durchbruchs  des  Krebses 
nach  aussen!  — Soweit  der  Herausgeher  zu  tibersehen  vermag, 
gehort  der  Fall  in  die  Kategorie  der  Fiille  von  Morell  Mackenzie 
(Centralbl.,  Jalirg.  V,  Ss.  93  u.  270).  J.  Solis  Cohen-Seilcr  (oben, 
S.  207),  Schech  (Ibid.  S.  220),  Wh i pham-Whistler  (Ibid.  S.  228), 
in  welchem  sich  primar  bosartige  odcr  gemischtc  Geschwiilste  in 
cler  Form  von  iippig  wuchernden  Papillomcn  prasentierten  und  dieses 
Ausseben  selbst  noch  beibchiclten,  als  sie  schon  das  Knorpclgeriist 
des  Kehlkopfs  durchbrochen  batten,  — nur  mit  clem  Unterschiede, 
dass  die  Verdachtsgriinde  fiir  primare  Bosartigkeit  in  ihm  noch 
gewichtiger  sind,  als  in  mauchcn  derselben!  Keinesfalls  diirfte  er 
wold  anders  als  „im  hochsten  Grade  zweifelhaft“  bezeichnct  werden 
diirfenll 
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Mit  diesem  Falle  ist  die  Liste  der  als  Beispielc  von  Umbildung  ein- 
gesandten  Falle  erschopft,  und  wir  kommen  nunmehr  zu  der  Besprechung 
des  Gesamtergebnisses  unserer  Sainmelforsclumg. 

XII.  Das  Gesamtergebnis  der  Sammelforschung. 

Die  Seltenheit  bosartiger  Umwandlungen  von  gutartigen  Kehlkopf- 
geschwulsten  iiberhaupt.  Die  Einflusslosigkeit  intralaryngealer 
Operationen  auf  solche  Umwandlungen.  Die  sonstigen  Lehren  der 
Sammelforschung.  Die  Frage  der  Berechtigung  der  Entfernung 
von  Fragmenten  zu  blossen  diagnostischen  Zwecken,  sowie  die- 
jenige  intralaryngealer  Operationen  nach  Konstatierung  der  Bos- 

artigkeit  einer  Kehlkopfgeschwulst.  Sc'hlussbemerkungen. 

Zwei  Fragen  waren  es,  zu  deren  Losung  die  Sammelforschung  unter- 
nommen  wurde: 

1.  Kommt  ein  Uebergang  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste,  spcziell 
nach  intralaryngealen  Operationen,  „oft“  vor? 

2.  Kann  in  den  nach  intralaryngealen  Operationen  beobachteten 
Fallen  eines  solchen  Ueborganges  die  Operationsmethode  selbst 
fur  denselben  verantwortlich  gemacht  werden? 

Da  die  einzig  notwendige  Vorfrage,  namlich  die,  ob  eine  Degenera- 
tion gutartiger  Kehlkopfneubildungen  in  bosartige  iiberhaupt  vorkommen 
konne  und  vorkommt,  bereits  im  Laufe  der  vorstehenden  Ausfiihrungen 
sowohl  theoretisch  auf  Grund  allgemeiner  Erwagungen  und  analoger  Vor- 
kommnisse  in  anderen  Teilen  des  Korpers  (vgl.  Abschnitt  VII.),  vie 
praktisch  durch  die  Mitteilung  der  ganz  oder  fast  ganz  sicheren  ein- 
gesandten  Falle  (vgl.  Abschnitt  IX.,  Fall  7,  Abschnitt  X.,  Falle  1,  6, 
9,  15,  16)  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  worden  ist1),  konnen  wir 
uns  sofort  zur  Beantwortung  der  ersten  dieser  Fragen  wenden. 


1)  Ein  bedeutender  englischer  Patholog  erbob  kiirzlich  im  Gesprach  mit  dem 
llerausgeber  die  Einwendung,  dass  man  doch  nicht  eigentlich  von  einer  „Unvwandlung" 
sprechen  konne,  ivenn  der  intralaryngealen  Entfernung  einer  gutartigen  Kehlkopf- 
gescliwulst  spater  einfach  das  Auftreten  einer  bosartigen  an  derselben  Stelle  ^folge"1. 
Das  heisst  doch  aber  wohl  die  Dialektik  etwas  zu  ivcit  treiben!  Der  Herausgeber 
hat  selbst  bei  Gelegenheit  des  Fauvel’schen,  sowie  seines  eigenen  Falles  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  cs  nicht  erlaubt  scheine,  von  einer  „Umwandlung“  oder  einem 
„Uebergange“  in  dem  Falle  zu  sprechen,  dass  eine  bosartige  Neubildung  nicht  von 
der  Insertions  stelle  einer  friiher  entfernten  Geschwulst,  sondern  nur  von  deren 
Nachbarschaft  ihren  LIrsprung  nimmt.  Anders  liegt  doch  aber  die  Saclie,  wenn 
die  spatere  bosartige  Geschwulst  direkt  von  dem  Mutterboden  der  friiher  entfernten 
Geschwulst  ausgeht.  Denn  wenn  auch  die  Moglichkeit  nicht  gcleugnet  werden  kann 
und  soil,  dass  sich  — etwa  analog  dem  Bayer’schen  Fall  von  bbsartig  gewordenen 
Nasenpolypeu  (vgl.  Abschnitt  VII.)  — eine  bosartige  Transformation  gelegentlich  auch 
in  den  peripheren  Abschnittcn  einer  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst  vollziehen  mag, 
so  ist  die  Wahrscheinlichkcit  a priori  doch  unendlich  vicl  grosser,  dass  ein  solcher 
Arorgang,  ivenn  er  sich  iiberhaupt  abspielt,  in  dem  basalen  Teile  der  Geschwulst, 
d.  h.  in  ihrom  Mutterboden  vor  sich  geht.  — Nun  leistet  aber  keinc  Form  intra- 
laryngealer Operation,  welcher  Methode  (Zange,  Messer,  Schlinge,  Galvanokauter)  man 
sich  auch  bedienen  mag,  absolut  dafiir  Gewilhr,  dass  wirklich  alles  Krankhafte 
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Das  Resultat  der  Samraelforschung  bildct  die  denkbarst  cmpha- 
tische  und  unanfechtbare  Verneinung  der  Frage,  ob  ein  Uebergang 
gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste,  spezicll  nach  intralaryngealen  Operationen, 
„oft“  vorkomme. 

Unter  10  747  Fallen  von  gutartigen  Kehlkopfncubildungen  ist  ein 
solcher  Uebergang  45  mal  bcrichtet  worden,  und  zwar  12  raal  spontan, 
33  raal  nach  intralaryngealen  Operationen. 

Mit  diesen  einfachen  Zahlen  ist  — selbst  wenn  man  auf  die  so 
durchaus  notwendige  Kritik  des  eingesandten  Materials  vollstandig  Ver- 
z i ch t lcistet  — der  Stab  iiber  die  Behauptung,  dass  eine  solche  Dege- 
neration „oft“  vorkame,  endgiiltig  gebrochen.  Denn  es  wiirde  dera  ein- 
fachsten  Sprachgebrauch  aller  Nationen  schnurstracks  zuwiderlaufen, 
wenn  man  bei  ciner  Proportion  von  45:  10747,  d.  h.  von  1 : 238  das 
Wort  „oft“  gebrauchen  wollte. 

Bei  strengerer  Sichtung  aber  liegen  die  Verhaltnisse  noch  ganz  anders. 

Wenn  wir  — speziell  fur  die  Frage  der  Degeneration  nach  intra- 
laryngealen Operationen  — die  12  berichteten  Sp ontan umwand- 
lungen  und  die  2531  Falle  von  Kehlkopfneubildungen,  in  denen  liber- 
haupt  nicht  intralaryngeal  operiert  worden  ist,  vorlaufig  bei 
Seite  lassen,  so  linden  wir,  wenn  wir  wiederum  vorerst  auf  Kritik  ver- 
zichten,  33  gemeldete  Umwandlungen  auf  8216  Operationen,  d.  h.  ein 
Verhaltnis  von  1 Umwaiidhing  auf  249  Operationen!  Hier  kann  also 
noch  weniger  die  Rede  von  einem  „oft“  sein,  als  bei  der  vorher  auf- 
gestellten  Gesamtproportion ! — 

Legt  man  nunraehr  aber  die  Kritik,  welchc  wir  uns  bei  der  Analyse 
jedes  einzelnen  Falles  zu  iiben  gestattet  haben,  an  die  Gesamtzahl  der- 
selben,  so  linden  wir  folgendes: 

Als  ganz  oder  fast  ganz  sichere  Beispiele  von  maligner  Trans- 
formation nach  intralaryngealen  Operationen  konnten  wir  nur  die  Falle: 
X.,  1 (A  schcnbrand-Seifert), 

X.,  6 (Victor  von  Bruns-Paul  Bruns-Boecker), 

X.,  9 (Navratil), 

X.,  15  (Mahl-Stoerk), 

X.,  16  (Tauber), 

bezeichnen. 


radikal  entfernt  worden  ist  (man  denke  nur  an  die  lniufigen  Papillomrecidive  in  don 
Handen  der  geschicktesten  Operateuro!);  in  phonetischcr  Bezieliung  ist  es  sogar 
oft  wiinschenswert,  nicht  allzu  radikal  vorzugehen,  uni  die  Stimme  dcs  Kranken  nicht 
fiir  spater  zu  becintrachtigcn;  eine  anscheincnde  Entfcrnung  allcs  Krankhaften  ist 
nichts  weniger  als  gleichbcdeutend  mit  ciner  wirklichen  Entfernung  desselben,  da 
sich  die  Vorgange  im  Mutterbodon  gutartiger  Geschwiilste  naturgemass  nur  zu  oft 
dem  Blicke  des  Operatcurs  ganzlich  entziehen.  Entwickelt  sicli  also  unter  solchcn 
Umstilnden  in  der  im  VII.  Abschnitt  genauer  definierten  Weiso  oino  bdsartige  Go- 
schwulst  von  der  Insertionsstolle  der  friiher  entfernten,  gutartigen,  so  wird  es  fur 
jeden  Unbefangenen  wolil  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden 
Falle  urn  cine  cchte  ,.trmbildung“  im  Mutterbodon  der  alten  Geschwulst,  nicht  urn 
cine  blosse  „zeitliche  Folge“  gehandelt  hat.  Anmerkung  des  Herausgebors. 

I1'.  Scmon,  Summlung  nusgowiihltor  Arboiton.  II.  ] 7 
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Die  Proportion  cler  sicheren  odernahezu  sicheren  Falle  zur  Gc- 
samtzahl  der  Operationen  ist  dalier  nur: 

5:8216,  oder 

1 : 1645, 

d.  h.  Aveit  weniger,  als  1 pro  Mille! 

Als  wahrscheinlich  hierher  gchorend  betrachteten  wir  die  Falle: 

X.,  4 (Beschorner-Prinz), 

X.,  5 (Boecker), 

X.,  7 (Fano), 

X.,  8 (Michel), 

X.,  11  (Newman), 

X.,  14  (Seeligmann), 

X. ,  17  (Sem on- Baron). 

Die  Proportion  dcr  „sicheren“  plus  den  „wahrscheinlichenu  Fallen 
zur  Gesamtzahl  der  Operationen  verbal!  sich  also  wie: 

12  : 8216,  oder 

1 : 685. 

Von  den  iibrigen  bcrichtetcn  Bcispielen  anscheinendcn  Ueberganges 
nacli  intralaryngealcn  Operationen  geben  wir  das  Pradikat  „zwcifel- 
haft“  den  Fallen: 

X.,  12  (Schnitzler), 

X.,  13  (Schnitzler), 

XI. ,  1 (Baumgar  ten), 

XL,  2 (J.  Solis  Cohen), 

XI.,  9 (Lab us), 

XL,  10  (Prinz), 

XL,  13  (v.  Schroetter), 

XI.,  14  (Clinton  Wagner), 

XI.,  15  (Whipham-AVhistler), 

XL,  16  (Morelli),  ' 

wahrend  wrir  die  Falle: 

X.,  3 (Beschorner), 

XL,  3 (J.  Solis  Cohen), 

XL,  4 (J.  Solis  Cohcn-Seiler), 

XL,  5 (J.  Solis  Cohen), 

XI.,  6 (Fauvel), 

XI.,  7 (Glasgow1), 

XI.,  8 (Guro witsch), 

XI.,  11  (Schech), 

XI.,  12  (Schnitzler-Mahl), 

als  „im  hochsten  Grade  zweifelhaft11  resp.  als  wahrscheinlich  nicht  in 
die  Kategorie  der  Umwandlungen  gehorigu,  und  die  Falle: 
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X.,  2 (Bayer), 

X.,  10  (Newman) 

als  „Narbengescliwtilstou  bezeichnen  zu  miissen  glaubten. 

Rechnen  wir  nun  sclbst  noch  die  Kategorio  dcr  „zwcifelhaften“ 
Fiillc  den  „sicheren“  und  „wahrscheinlichen“  zu,  und  lasscn  wir  nnr  die 
direkt  unwahrscheinlichen  i'ort,  so  erhalten  wir  ein  Vorhaltnis  von: 

22  : 8216,  odor 
1 : 373. 

Es  muss  jedem  Lescr  dcr  Sammelforschung  iiberlasscn  bleiben,  sicli 
hiernach  selbst  die  Proportion,  die  ihm  den  tatsaclilichen  Yerhaltnissen 
am  meisten  zu  entsprechen  scheint,  auszuwahlen.  Der  Ansicht  des 
Herausgebers  nach  diirfte  dies  die  Proportion  von  1 : 685  sein,  welche 
das  Verhaltnis  der  „sicheren“  plus  den  „wahrscheinlichen“  Fallen  von 
Degeneration  nach  intralaryngcalen  Operationen  gegeniiber  der  Gesamt- 
zalil  der  letzteren  repriisentiert1). 

Welche  der  aufgestellten  Proportionen  man  aber  auch  wahlcn  mag  — 
jcdenfalls  kann  fur  die  Zukunft  kein  Zwcifel  mchr  dariiber  obwalten, 
dass  die  bosartige  Degeneration  oilier  friiher  bestinimt  gntartig  ge- 
wesenen  Kelilkopfgescliwnlst,  wie  iiberhaupt,  so  auch  nacli  intra- 
laryngealen  Operationen  als  ein  Ereignis  seltenster  Art  bezeiebnet 
werden  muss! 


Wir  kommen  nunmehr  zur  zweiten  Fragc  der  Sammelforschung: 
„Kann  in  den  nach  intralaryngcalen  Operationen  beobachteten 
malignen  Umbildungen  die  Operationsmethode  selbst  fur  diese  Um- 
bildungen  verantwortlich  gemacht  werden ?“ 

Fiir  jeden  Unbefangenen  ist  mit  dem  Resultat  der  Untersuchung 
iiber  dieFrequenz  bosartiger  Dcgenerationen  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilstc 
iiberhaupt  gleichzeitig  auch  die  Antwort  auf  die  zweite  Frage  gegeben. 
Denn  es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  der  operative  Reiz  per  se  als  Krebs- 
erzeuger  wirken  konnte,  das  Verhaltnis  der  malignen  Umbildungen  zur 
Gesamtzahl  dcr  vorgenommenen  malignen  Operationen  ein  unendlieh 
viel  grosseres  sein  miisste,  als  das  eben  ermittelte!  Dem  gesunden 
Menschenverstand  wird  es  nie  erfindlich  sein,  warum  in  so  vielcn 
Hunderten  von  Operationen,  wie  den  obigen  Statistiken  zufolge  auf 
jedes  einzelric  Beispiel  von  Umbildung  entfallen,  dcr  Operationsreiz 
geradc  in  diesen  vercinzcltcn  Fallen  krebserzeugend  gewirkt  haben 
soil,  und  warum  nicht  in  den  jedem  dicser  vereinzclten  Fallen  gegen- 
iiberstehenden  hunderten,  in  welchen  dieselben  Operationen  heilenden 
Erfolg  gehabt  haben!  — 

1)  Die  Differenz  zwischen  den  oben  aufgestellten  Proportioned  und  den  in  dem 
vorlaufigen  Bcricht  iiber  die  Sammelforschung  angegobenen  (Contralblatt  V . , S.  40)  cr- 
klart  sich  aus  den  mittlcrweilc  dem  IJerausgebcr  zugegangenen  Borichtigungen  und 
Zusiltzen.  Amn.  lies  Harausgobors, 

17  * 
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Ein  einziger  Einwand  konntc  hier  von  den  Transformationsglau  bigen 
gemacht  werden,  der  namlich,  dass  gcrade  in  den  berichteten  Fallen 
von  Uebergang  so  viele  und  liber  so  lange  Zeitriiume  ausgedehnte 
Operationen  vorgenommen  worden  seien,  dass  sicli  in  diesen  Fallen  der 
krebserzeugende  Einlluss  des  operativcn  Einflusses  babe  geltend  machen 
konnen,  w ah  rend  derselbe  in  den  tausenden  von  Heilungslallen  nicht  zur 
Einwirkung  gekommen  sei. 

Obwohl  dieser  Einwand,  wie  gleich  gczeigt  werden  soil,  ein  blosses 
Sell  ein  argument  darstellt,  das  von  den  verschiedensten  Stand  punkten 
aus  wiederlegt  werden  kann,  miissen  wir  uns  doch  mit  ihm  besohaftigen, 
urn  den  schadlichen  Behauptungen,  deren  Grundlosigkeit  die  Sammel- 
forschung  ermittelt  hat,  aucli  nicht  die  geringste  Handhabe  zu  hinter- 
lassen,  mittels  deren  dieselben  spater  erneuert  werden  kbnnten. 

Unzweifelhaft  ist  in  der  Majoritat  der  Falle,  in  welchen  eine  Um- 
bildung  vorgekommen  ist  oder  vorgekommen  sein  soil,  viel  und  lange 
intralaryngeal  operiert  worden.  Das  geht  klar  aus  den  oben  mitgeteilten 
Berichten  hervor1)  und  soil  keinen  Augenblick  bestritten  werden. 

Demgegeniiber  ist  aber  folgendes  zu  bedenken: 

Selbst  wenn  wir  uns  zunachst  argumenti  causa  fur  einen  Augen- 
blick auf  den  Boden  der  Moglichkeit  stellen,  dass  ein  oft  wiederholter 
und  lange  fortgesetzter  operativer  Reiz  an  sicli  ausreiche,  um  einen 
Uebergang  einer  gutartigen  in  eine  bosartige  Xehlkopfgeschwulst  zu  be- 
wirken,  so  steht  vor  alien  Dingen  die  Tatsache  fest,  dass  es  durchaus 
nicht  ausschliesslich  Falle  von  lange  fortgesetzten,  oft  wiederholten 
intralaryngealen  Operationen  sind,  in  welchen  von  einer  Degeneration 
berichtet  worden  ist.  Wir  erinnern  hier  an  die  Fiille:  X.,  5 (Boecker), 
X.,  11  (Newman),  X.,  12  (Sch nitzler),  X.,  14  (Seeligmann),  X.,  16 
(Tauber),  XL,  1 (Baumgarten),  XI.,  7 (Glasgow),  XI.,  8 (Guro- 
witsch),  XI.,  9 (Labus),  XI.,  11  (Schecli),  XI.,  12  (Schnitzler- 
Malil),  XI.,  13  (v.  Schroetter),  XI.,  14  (Clinton-Wagner),  in  denen 
aus  den  Aeusserungen  der  betreffenden  Beobachter  teilweise  ganz  und 
gar  nicht  geschlossen  werden  kann,  dass  viel  und  lange  operiert  worden 
ist,  teilweise  das  dirckte  Gegenteil  hervorgeht.  So  wird  z.  B.  in  dem 
Schech’schen  Falle  (XI,  11)  doch  kein  verniinftiger  Mcnsch  aucli  nur 
einen  Augenblick  glauben,  dass  die  bosartige  Umbildung  — notabene, 
wenn  eine  solche  iiberhaupt  erfolgt  ist!  — durch  die  drei  Sitzungen 
produziert  worden  ist  (vgl.  den  Fall),  in  denen  Fragmente  mit  Messer 
und  Pinzette  entfernt  wurden! 


1)  Der  Ilerausgeber  hatte  die  Absicht,  die  betreffenden  Verhiiltnisse  hier  in 
Tabellenform  zusammenzustelleu  und  hatte  dc  facto  bereils  die  Ilalfte  der  betreffenden 
Tabelle  angefertigt.  Es  stellte  sicli  aber  heraus,  dass  die  Angaben  der  ein/, einen 
Autoren  iiber  die  Zahl  und  Dauer  der  Operationen  teilweise  ganz  allgemein  gehalten 
sind,  teihveise  ganz  fehlen.  Eine  tabellarische  Uebersicht  wiirde  daher  so  gut  Aide 
wertlos  sein,  und  es  muss  den  Lesern  der  Sammelforschung  iiberlassen  bleiben,  sicli 
aus  den  einzelnen  Berichten  selbst  ein  allgcmcincs  Urteil  iiber  die  einschlagigcn  \'cr- 
hiiltnisse  zu  bilden.  Anm.  des  Hera usgeb e rs. 
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Die  genannten  13  Falle  reprasentieren  aber  mehr  als  ein  Drittel  der 
silm  t lichen  F able  vermuteterUmbildungnach intralaryngealen Operationen ! 

Zweitens  muss  bier  nachdriicklich  darauf  anfmerlcsam  gemacht  werden, 
dass  in  einer  sehr  betraclil, lichen  Anzahl  der  Falle,  in  welchen  vie!  und 
lange  operiert  worden  ist,  begrilndeter  Yerdacht  vorliegt,  dass  es  sich 
um  von  Anfang  an  bestandene  Mischgeschwiilste,  odor  um  boartige, 
unter  dem  ilusseren  Bilde  gutartiger  GeschwTdste  auftretende  Tumoren 
gchandelt  hat,  so  in  den  Fallen  XI.,  3 (J.  Solis  Cohen),  XL,  4 (J.  Solis 
Cohen-Seiler),  XI.  5 (J.  Solis  Cohen),  XI.,  6 (Fauvel),  XI.,  10  (Prinz), 
XI.,  15  (Whistler-Whipham),  XI.,  16  (Morelli).  In  alien  diesen 
Fallen  durfte  es  sich  also  do  facto  nicht  um  viele  und  lange  Operationen 
an  gutartigen  Geschwiilsten , die  in  Folge  dessen  bosartig  wurden, 
gehandelt  haben,  sondern  um  viele  und  lange  Operationen  an  a priori 
bosartigen  oder  wenigstens  gemischten  Geschwiilsten!  Der  oft  erwahnte 
Krieg’sche  Fall  gibt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dafiir  ab,  wie  leicht 
etwas  derartiges  moglich  ist.  — Addieren  wir  nun  aber  die  eben  genannten 
7 Falle  zu  den  13  ersterwabnten , in  welchen  uberhaupt  nicht  viel  und 
nicht  lange  operiert  worden  zu  sein  scheint,  so  findet  der  Einwand,  bei 
dessen  Bekampfung  wir  uns  gegenwartig  befinden,  uberhaupt  nur  Anwendung 
auf  13  der  berichteten  33  Falle  von  Umwandlung,  also  auf  etwas  mehr 
als  ein  Drittel  der  Gesamtzahl!  — 

Es  geht  schon  hieraus  hervor,  auf  wie  sclnvachen  Fiissen  die  Behauptung 
steht,  dass  der  Operationsreiz  an  sich  geniige,  eine  Umwandlung  auszulosen. 

Ihre  ganze  Nichtigkeit  aber  tritt  zu  Page,  wenn  wir  uns  nunmehr 
drittens  mit  der  sich  an  dieser  Stelle  mit  logischer  Notwendigkeit  ergebenden 
Frage  beschaftigen : ob  denn  die  nunmehr  iibrig  bleibenden  13  Falle  die 
einzigen  in  der  laryngologischen  Literatur  bekannten  sind,  in  denen  viel 
und  lange  intralaryngeal  operiert  worden  ist?  — Denn  wenn  unanfechtbar 
nachgewiesen  werden  kann,  dass  eine  Reihe  wohl  authentizierter  Falle 
existiert,  in  denen  mindestens  ebensoviel,  ebensolange  und  cbenso  energiscb, 
oder  gar  noch  mehr,  noch  langer,  noch  energischer  intralaryngeal  operiert 
worden  ist,  ohne  dass  die  gefiirchtete  Umwandlung  eingetreten  ware, 
so  wird  kein  verstandiger  Mensch  glauben,  dass  dieselbe  Wirkung  im 
einen  Falle  diesen,  im  anderen  den  gerade  entgegengesetzten  Erfolg  haben 
kiinne  — ohne  dass  noch  ein  anderer  ausschlaggebender,  wenn  aucli 
uns  gegenwartig  noch  unbekannter  Faktor  hinzutrete! 

Nun  ist  aber  die  ganze  Gesclvichte  der  intralaryngealen  Chirurgic 
ein  fortgesetzter  Bewcis  dagegen,  dass  die  Zahl  und  Dauer  der  Operationen 
in  den  iibrig  bleibenden  13  Fallen  wirkliehen  oder  moglichon  llcberganges 
nacli  irgend  welcher  Richtung  h in  etwas  Ausnahmsweises  oder  gar 
Verwcrl'liches  darstcllt.  Es  liegt  in  der  Natur  intralaryngealer  Operationen, 
der  Schwierigkeiten  ihrer  Technik,  der  oft  ungiinstigen  anatomischen 
\ crluiltn issc  dcs  Kehlkopfs,  an  dem  die  Operationen  vorgenommen  werden, 
des  Sitzes,  der  Befestigung,  der  Multiplizitiit  der  zu  operierenden  Geschwiilste, 
der  haufigen  Unmoglichkeit,  sicher  zu  sein,  ob  aucli  alles  Krankhaftc 
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fortgcnommen  isfc,  der  Recidivfahigkeit  dcr  Papillome,  der  bedeutsamen 
Rolle,  die  die  Mitwirkung  des  Paticnten  beim  Erfolg  der  Operationen 
spielt  und  tausenderlei  anderer  liier  zu  beriicksichtigender  Umstande, 
dass  nur  in  AusnahmeMlen  die  ganzliche  Entfernung  der  Neubildung 
in  der  ersten  Sitzung  gclingt,  und  dass  weit  haufiger  wiederholte,  oft 
langc  fortgesetzte,  bei  etwaigen  Recidivcn  zn  erneuernde  Operationen 
notwendig  werden,  elie  vollstiindige , dauernde  Heilung  erzielt  ist1). 
Welcher  Laryngolog,  der  auf  cine  mchrjahrige  Tatigkeit  zuriickblicken 
kann,  wiirde  sicli  nicht  niehrerer  soldier  Falle  aus  eigener  Erfahrung 
erinnern,  nicht  aus  eigener  Erfahrung  Zeugnis  dafiir  ablegen  konnen, 
welche  staunens werte  Tolcranz  der  mcnschliche  Kchlkopf  selbst 
haufigen,  lange  fortgesetzten,  energischen  Eingritlen  entgegenbringt?  — Aus 
unserer  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  den  3382  operierten  Papillomen2) 
zum  mindesten  (vgl.  die  zweite  Anmerkung  zur  Tabelle)  480.  also 
14  pGt.,  recidiviertcn  resp.  wiederholte  Entfernungen  notwendig  raachten.  — 
Warum  ist  in  dicsen  480  Fallen  keine  bosartige  Degeneration  erfolgt, 
wenn  der  Operation sreiz  per  se  eine  solche  produzieren  kann? 

Und  wie  in  viclen  dieser  Falle  operiert  worden  ist,  dafiir  haben 
(ganz  abgesehcn  von  den  zahllosen,  in  der  laryngologischen  Literatur 
verstreuten  Fallen)  cinige  Kollcgen  die  dankenswerte  Giite  gehabt,  uns 
spontan  hochst  instruktive  Beispiele  einzusenden. 

So  schreibt  Boscliorner  (Dresden):  ,,Einen  bcachtenswerten  Fall, 
welchcr  die  Zahigkeit  des  Recidivierens  papillomatosor  Kehlkopfgeschwiilstc 
illustriert  und  wie  die  Struktur  derselben  sich  trotz  unausgesetzter  (!) 
intralaryngcaler  Eingriffe  und  in  Jahrzehnten  (!)  nicht  verandert,  habe 
ieh  raomentan  in  Behandlung.  Er  betrifft  denselben  Hans  Pans  el,  den 
V.  v.  Bruns  im  Jahre  1863  mit  der  ihm  eigenen  Bcharrlichkeit  als 
4x/2jahrigen  Knaben  an  Kehlkopfpapiliom  operierte,  und  den  er  als  8.  Be- 
obachtung  in  seiner  „Laryngoskopie  und  laryngoskopische  Chirurgie“,  S.  323 
auftuhrt.  Dieser  Hans  Pans  el,  jetzt  $0  Jahre  alt,  wird  von  rair  zur 
Zeit  neuerdings  von  Kehlkopfpapilloraen  befreit,  nachdem  er  seit  deni 
Jahre  1865  von  ungczahltcn  Laryngoskopikern  vieler  Stadte  und  Lander 
ungezahlte  Male  operiert  worden  ist  (!).  — Sein  Kehlkopf  vertragt, 
nebenbei  bemerkt,  das  Eingehen  mit  Instrumenten,  als  ob  er  auf’s 
Intensivstc  cocainisiert  ware.  — Die  von  mir  heute  wieder  entfernten 
und  mikroskopisch  untersuchtcn  Neubildungen  bieten  den  Typus  cinfachcr 
Papillome  dar.“ 

B.  Frankel  schreibt:  „In  einem  Falle  habe  ich  bercits  10  (!)  Recidive 

1)  Es  ist  richtig,  dass  die  Einfuhrung  des  Cocains  eine  betrachtlichc  Abkurzung 
der  Zahl  der  Sitzungen  wie  dcr  Eingriffe  selbst  zu  Wcgc  gebracht  hat,  ab.er  selbst 
heute  noch  ist  die  Mehrzalil  der  intralaryngcalen  Operationen  nicht  jene  loiehtc  und 
sclinellc  Saclie,  als  welche  cinige  Eachgcnosscn  sie  im  ersten  Enthusiasmus  nach  dem 
Bekanntwerden  des  vortreff lichen  Mittels  dargestcllt  haben. 

2)  Beilaufig  bemerkt,  diirfto  die  Sammclforschung  wohl  beanspruchen  konnen, 
die  streitige  Frage  nach  der  relativen  Frequenz  der  Papillome  im  Verbal  I nis  zur 
llaufigkcit  von  gutartigen  Kohlkopl'neubildungcn  iiberhaupt  geldst  zu  haben.  Diesclbc 
betragt  4190  : 10747,  d.  h.  etwa  1 : 2 </u- 
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bckampfen  raiissen,  weil  immer  wieder,  moist  von  anderen  Stcllcn, 
Papillome  aufschiessen.  Die  lotztc  Untersuclmng  hat  aber  noch  den 
typischsten  Befnnd  dcs  Papilloms  ergebcn.  Jotzt  ist  der  Patient  seit 
iiber  Jahresfrist  gesund.“ 

Labus  beriehtet:  ....  „Zwei  Falle  sind  sehr  interessant  wegen  der 
Hartnaekigkeit  ihrer  Recidive:  den  cincn,  einen  Eisenarbciter,  liabe  ich 
seit  12Jahren(!)  in  Behandlung,  allc  5 — 6 Monate  wird  cs  notwendig, 
ihm  papillomatose  Vegetationen  von  den  Stimmbandern  zu  entfernen;  der 
andere,  eine  junge  Dame,  steht  seit  5 Jaliren  in  Behandlung.  Anfanglich 
war  die  Tcndenz  zu  Rccidiven  ganz  ausserordentlich:  bisweilen  geniigten 
14  Tage  zur  vollstiindigen  Neubildung  des  Papilloms.  Gegenwartig  scheint 
die  Reproduktionstatigkeit  sich  zu  erschopfen,  da  seit  der  letztcn  Ex- 
stirpation  7 Monate  verflossen  sind  und  sich  bis  zu  diesem  Augenblicke 
kein  neues  Recidiv  gezeigt  hat.“ 

Lichtenstein  (Posen)  gedenkt  eines  gegenwartig  unter  seiner  Be- 
handlung stehenden  Falles  von  recidivierendem  Papillom,  der  vor  18  Jaliren  (!) 
von  V.  v.  Bruns  und  vor  2 Jahren  von  Boecker  operiert  worden  war. 

Mai  ms  ten  (Stockholm)  beriehtet:  „In  einem  Falle  von  gutartigem 
Papillom,  ausgehend  vom  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes,  ent- 
standen  5 Male  (!)  Recidive  sehr  schnell  nacheinander:  das  letzte  Mai 
wurde  die  Geschwulstllache  nnmittelbar  nach  der  Operation  mit  Kali 
causticum  in  Substanz  gebrannt;  seitdem  — d.  h.  1 1/2  Jahren  — ist  voli- 
standige  Heilung  eingetreten.“ 

Michel  (Coin)  schreibt:  „Augenblicklich  behandle  icli  einen  25jahrigen 
Postbeamten  (seit  2 y2  Jahren),  dem  ich  an  250  Stiickchen  Papillome, 
wclchc  die  ganze  Kehlc  einnahmen  (Atemnot  nnd  gerauschvolles  Atmen 
vorhanden)  entfernt  habe.  Er  ist  fast  vollig  geheilt.  Bis  jetzt  fanden 
40  Operationen  mit  der  scharfloffeligen  Pinzette  und  8 galvanokaustischc 
Sitzungen  statt.  Von  einer  bosartigen  Umwandlung  keine  Rede.“ 

In  einem  Briefe  von  Max  Schaeffer  (Bremen)  heisst  es:  ....  „Ein 
anderer  Patient,  Gymnasial-Professor  Iner,  wurde  schon  vor  mciner  Zeit, 
vor  15  Jahren,  von  To  bold  wegen  multipler  Papillome  operiert.  Ich 
habe  demselben  vielleicht  10  Male  (!)  in  den  15  Jahren  (!)  den  Larynx 
ausgeraumt,  so  dass  er  bestandig  in  seinem  Berufe  bleiben  konntc.  Seit 
Herbst  1886  habe  ich  durch  Einreibungen  von  50  proz.  Milchsaurelosung 
Recidive  bei  ihm  verhindert.“ 

Semon  hat  einen  Fall  beriehtet  (vgl.  Transactions  of  the  Royal 
Medical  and  Chirurgical  Society,  Vol.  LXV,  p.  164,  1882),  in  wclchem 
sieben  Monate  fortgesetzte,  znm  grossen  Teil  galvanokaustischc  Sitzungen 
notwendig  waren,  urn  die  Paticntin,  ein  junges  Madchen,  von  multiplon, 
teilweise  subglottischen  Papillomen  zu  befreien.  Die  Dame  ist  jetzt, 
wie  er  nach  kurzlich  stattgehabter  Untersuc'hung  mit  Bestimmthcit  an- 
geben  kann,  seit  7 Jahren  dauernd  von  ihrem  Leiden  befreit.  — Eines 
anderen  Falles  von  bei  jeder  Schwangerschaft  auftretenden  Recidiven 
hat  er  bei  Bcschrcibung  seines  Falles  von  Lmbiklung  (X,  17)  bercits 
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gedacht.  In  diescm  Falle  sind  bisher  ini  Laufc  von  8 Jahren  5 Recidive  (!) 
erfolgt  (die  Neubildungen  kommen  hauptsachlich  aus  den  Morgagni’schen 
Ventrikeln),  und  die  Gesamtzahl  der  stattgehabten  Sitzungen  belauft,  sich 
sicher  auf  iiber  100.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ganz  kiirzlich 
cntfernten  letzten  Recidivs  zeigte,  wie  stets  zuvor,  die  Charaktere  eines 
typischen  Kehlkopfpapilloms. 

T ob old  (Berlin)  schreibt:  „In  einem  Falle  traten  5 mal  (!),  in  einem 
zweiten  3 mal,  in  einem  dritten  2 mal  Recidive  ein,  und  fand  dann,  nach 
wiederholten  Operationen,  ein  weiteres  Wachstum  nicht  statt.“ 

Doch  genug  der  Illustrationen.  Der  Herausgeber  hat  es  nur  fur 
notwendig  gehalten,  einige  der  drastischsten,  ihm  direkt  zur  Ver- 
i'iigung  gestellten  Beispiele  langwieriger,  oft  wiederholter  und  doch  unschad- 
licher  intralaryngealer  Operationen  hier  zu  reproduzieren.  Es  ware  leicht 
gewesen,  ihre  Zahl  durch  ahnliche,  in  der  laryngologischen  Literatim 
niedergelegte  Falle  zu  vermehren  — nur  beispielsiveise  sei  an  den  in  der 
Novembernummer  1889,  S.  256  des  Centralblatts  veroffentlichten,  ausser- 
ordentlichen  Fall  G.  Stoker’s  erinnert,  in  welchem  im  Verlaufe  von 
23  Jahren  (!)  viele  hunderte(!)  von  nicbts  weniger  als  schonenden 
intralaryngealen  Operationen  vorgenommen  worden  sind,  ohne  dass  eine 
bosartige  Degeneration  eingetreten  ware  — - aber  die  vorstehenden  Beispiele 
geniigen  vollig,  um  die  Absurditat  der  Bebauptung  klar  zu  legen,  dass 
intralaryngealer  opcrativer  Reiz  an  sich  krebserzeugend  wirken  konne. 
Wenn  dem  so  ware,  so  batten  wahrlich  die  eben  erwahnten  Kranken 
Beschorner’s,  B.  Frankel’s,  Labus’,  Lichtenstein’s,  Malmsten’s, 
Schaeffer’s,  Semon’s,  Stoker’s,  Tobold’s  schon  langst  an  Kehl- 
kopfcarcinom  zugrunde  gehen  miissen!  — 

Ware  es  aber  notig,  der  Behauptung  von  dem  Einfluss  intralaryngealer 
Operationen  auf  das  Vorkommen  der  in  ganz  vereinzelten  Fallen  tat- 
sachlich  erfolgenden  Umbildungen  ganzlich  den  Gnadenstoss  zu  ver- 
setzen,  so  geschiihe  dies,  viertens,  durch  den  Vergleich  des  Verhaknisses 
der  spontanen  Umbildungen  zu  der  Gesamtzahl  der  iiberhaupt  nicht 
operierten  Neubildungsfalle,  gegeniiber  dem  Verhaltnisse  der  nach 
intralaryngealen  Operationen  erfolgten  Umbildungen  zu  der  Gesamtzahl 
dieser  Operationen. 

Es  ist  in  dem  betreffenden  Abschnitte  (IX.)  von  dem  Herausgeber 
selbst  hervorgehoben  worden,  dass  die  Falle  spontaner  Transformation 
naturgemass  mehr  oder  minder  zweifelhaft  sind.  Aber  sie  sind  sicher 
nicht  zweifelhafter,  als  der  grossere  Teil  der  eingcsandten  Transformations- 
falle  nach  intralaryngealen  Operationen.  Nehmen  wir  nun  einfach 
die  uns  zur  Disposition  gestellten  Zahlen  als  gegeben  an,  und  berechnen 
vdr  cinerseits  die  Proportion  der  spontanen  Degenerationen  gegeniiber 
den  nicht  operierten  Fallen,  andcrerseits  das  Verhaltnis  der  nach  intra- 
laryngealen Operationen  degenerierten  Falle  zur  Gesamtzahl  der  intra- 
laryngealen Operationen,  so  kommen  wir  zu  folgendem,  ausserordentlichem 
Ergebnis : 
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Nicht  operierte  Falle 
von  gutartigen 
Ke  h lk  o p f n eu  b i 1 d u n gen : 

Gesamtzahl 2531 

Spontane  Degeneration  . . 12 


Tntralaryngeal  operierte  Falle 
von  gutartigen 
Kehlkopfneubildungen: 

Gesamtzahl 8216 

Degeneration  nach  Operationen  33 


Verhaltnis  = 12  : 2531  Vcrhaltnis  = 33  : 8216 

=1:211  = 1:249 

d.  h.  es  siiul  etwas  mein*  spontane  Degcnerationeii  in  den  nicht  operierten 
Fallen  erfolgt,  als  postoperative  Degenerationen  in  den  intralaryngeal 
operierten!! 

End  hierbei  ist  die  nach  analogen  Verhaltnissen  — spontane  Krebs- 
bildung  in  seit  langen  Jahrcn  bestehenden,  nie  operierten  Kropfen  — vor- 
h an  dene  Wahrscheinlichkeit  noch  gar  nicht  beriic  k sichtigt,  dass  sich  in 
den  postoperativen  Degenerationsfallen  die  Umbildung  auch  voll- 
zogen  haben  wiirde,  wenn  die  betreffenden  Neubildungen  nie 
operiert  worden  waren!  — ■ — 

Genug  — von  welchem  Standpunkte  wir  auch  immer  die  Frage  des 
bchaupteten  Einflusses  intralaryngealer  Operationen  auf  das  Zustande- 
kommen  der  iiberhaupt  enorm  seltenen  Falle  von  Degeneration  gut- 
artiger  Kehlkopfgeschwiilste  zu  bosartigen  untersuchen  mogen,  immer 
werden  wir  mit  logischer  Notwendigkeit  zu  dem  Schlusse  gedrangt:  dass 
ein  soldier  Einfluss  absolnt  nicht  existiert!  — 

Sind  wir  auch  noch  im  Unklaren  dariiber,  welches  der  geheimnis- 
volle  Einfluss  ist,  infolgedessen,  wie  der  Krebs  iiberhaupt,  so  Umwand- 
lungen  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  sich  entwickeln  — 
des  einen  sind  wir  jetzt  sicher:  „dass  wir“  — um  bei  den  Worten 
unseres  Vorberichts  (Centralblatt  V,  S.  46)  zu  bleiben  — „die  segens- 
reiche  Errungenschaft  Victor  v.  Bruns’  ruhig  weiter  zum 
Besten  von  Tausenden  von  Kranken  verwenden  diirfen,  ohne 
fiirchten  zu  miissen,  eine  unschuldige  Neubildung  in  eine  bos- 
artige zu  verwandeln.“ 


Somit  hat  die  Sammelforschung  die  beiden  Fragen,  zu  deren  Losung 
sie  unternommen  wurde,  ebenso  vollstandig  wie  befriedigend  beantwortet. 
Die  Grundfrage  freilich:  warum  in  jenen  seltenen  Fallen,  von  denen 
sie  zu  bcrichten  hattc,  die  bosartige  Umwandlung  erfolgt  sei,  — hat  sie 
ihrer  Klarung  nicht  naher  zu  fiihren  vermocht,  doch  war  dies  selbst- 
vcrstandlich  nicht  zu  erwarten1)-  Die  Antwort  auf  diese  Frage  diirfte 
cines  Tages  von  eincr  anderen  als  der  klinischen,  vermutlich  von  der 
bakteriologischen  Scitc  zu  erhoffen  scin!  — >. 


1)  So  sicheL-  Iicss  sicli  bci  unserer  gegenwartigen  Unbekanntschaft  mit  dem  oigent- 
lichon  (irunde  der  Krobscntwickclung  vorausseben,  dass  eine  befriedigende  Antwort 
atif  etwaige  Fragen  nach  dem  vcrmtitetcn  Grunde  der  Umwandlung  in  den  einschlagigen, 
zu  berichtenden  Fallen  nicht  wiirde  gogeben  werden  konnen,  dass  dor  Herausgeber  es 
bewusster  Weise  unterliess,  eine  beziigliehe  Frage  in  den  Fragebogen  aufzunehmen. 
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Dagegcn  hat  die  Sammelforschung,  abgesehen  von  ihrem  Haupt- 
zweek,  andere  wichtige  klinische  und  pathologische  Ergcbnisse  in  ihrem 
Gefolge  gehabt. 

Klinisch  hat  sie  nicht  nur  unsere  Kenntnis  cinzelner  Forraen  des 
Kehlkopfs  erweitert,  nicht  nur  die  verhaltnismassige  Haufigkeit  des 
Stimmbandkrcbscs  etabliert,  und  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einige 
bisher  wenig  beachtete,  jedoch  fur  die  Diagnose  in  den  friihen  Stadien 
wesentliche  Symptome  gelenkt,  sondern  vor  alien  Dingen  die  bisher  durch- 
aus  nicht  allgem e in  bekannte  und  gewiirdigte  Tatsache  bekraftigt,  dass  bos- 
artige  Kehlkopfneubildungen,  bisweilen  fast  bis  zum  Ende  des  Falles,  voll- 
standig  unter  dem  1 aryngoskopischen  Bilde  gutartiger  verlaufen 
konnen.  Die  Lehrbucher  der  Laryngologie  diirften  diese  Tatsachen  in 
Zukunft  eindringlicher  zu  betonen,  auf  die  klinische  Differentialdiagnose 
zwischen  gutartigen  und  bosartigen  Neubildungen  des  Kehlkopfs  griindlicher 
einzugehen  haben,  als  dies  bisher  fiir  notwendig  gehalten  worden  ist. 

Pathologisch  hat  die  Sammelforschung  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  intralaryngeal  entfernter  Fragmente  ihre  richtige  Stellung  bci 
der  Abwagung  der  diagnostischen  Merkmale  angewiesen  — cine  Stellung, 
die  gleich  weit  entfernt  von  massloser  Ueberschatzung  Avie  von  unver- 
dienter  Geringschatzung  ist.  Sie  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bisher 
— soweit  der  Kehlkopf  betroffen  ist  — fast  ganz  vernachlassigten 
Mischgeschwiilste  gelenkt  und  hiermit  auf  die  vielleicht1)  wichtigste 
Fehlerquelle  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter 
Fragmente  hingewiesen.  Sie  hat  aufs  Neue  gelehrt,  dass  nicht  dem 
Pathologen,  sondern  dem  Kliniker  die  Ver antwortlichkeit  fiir 
die  Diagnose  zukomrat!  — Denn  nicht  den  Pathologen  trifft  die 
Schuld,  Avenn  das  Ergebnis  seiner  Untersuchung  infolge  davon  ein 
triigerisches  sein  sollte,  dass  die  minimalen  Stile ke,  die  ihm  zur  Ver- 
fiigung  stehen,  gerade  nicht  der  schlimmen  Stelle  angehoren.  Wohl  aber 
Avtirde  den  Laryngologen  mit  Recht  ein  scliAverer  Vorwurf  treffen,  wenn 
er  im  blinden  Vertrauen  auf  das  mikroskopische  Ergebnis  etAvaigc 
Warnungen  des  klinischen  Befundes  und  Verlaufcs  so  lange  in  den  Wind 
schlagen  Avollte,  bis  es  zur  Radikaloperation  zu  split  ist2).  In  Avelcher 
Weise  in  solchen  zweifelhaften  Fallen  vorzugehen  sein  diirfte,  haben  Avir 
zum  Scblusse  des  V.  Abschnittes  zu  skizzieren  versucht. 


1)  Einer  ketzerischen  Frage,  die  sich  ihm  beim  Stadium  manchcr  Fiille  der 
Sammelforschung,  spezieli  der  Beschorner’schon  (vgl.  Abschnitt  VII,  S.  147  u.  If. 
und  X,  184),  mederholt  aufgedrangt  hat,  muss  der  Herausgebcr  bier  docli  gedenken, 
auf  die  Gefahr  bin,  von  scinon  patbologiscben  Freundcn  geborig  abgekanzclt  zu  worden. 
Es  ist  die:  Gibt  es  vielleicht  eine  gewisse  Klasse  von  Fallen,  wolche  bis tologiscb 
tiluschend  Carcinomcn  gloicben  und  doeh  keine  sind?  Und  umgekehrt:  Gibt  es  viel- 
leicht Fiille,  Avelche  nur  klinisch,  nicht  aber  histologisch  die  Cbaraktere  der  Bos- 
artigkoit  aufweisen?  — — — 

2)  Vgl.  iiber  diesen  Punfct  auch  Virchow’s  lichtvolle  Auscinandersetzungen  in 
seiner  Arbeit:  ..Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Garcinoms11.  Archiv  fiir  pathologische 
Anatomie.  Bd.  CXI.  II.  1.  Separatabdruck.  S.  15. 
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An  die  Fragc  der  Bedeutung  dcr  mikroskopischen  Untersuchung 
intralaryngeal  entfernter  Fragmente  kniipfen  sick  naturgemass  zwei  anderc 
an,  deren  Erledigung  zu  den  michstbn  Aufgaben  der  Laryngologie  ge- 
horen  diirfte,  namlich  die  Fragcn: 

1.  1st  die  intralaryngeale  Entfernung  von  Fragmenten  bci  vcr- 
dachtigen  Fallen  zu  bloss  diagnostischen  Zwcckcn  ein  zu- 
lassiges  Yorgehen? 

2.  Soli,  falls  das  Mikroskop  die  krebsige  Struktur  eines  explorativ 
cntfernten  Fragmentes  festgcstellt  hat,  bei  kleinen  und  an- 
scheinend  wohlbegrenzten  Neubildungen  der  Yersuch  gemacht 
werden,  diesclben  intralaryngeal  zu  exstirpieren , ehe  zur 
Laryngofissur  und  Entfernung  der  Neubildung  durch  die  Wundc, 
resp.  zur  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  geschritten  wird?  — 

Diese  beiden,  innig  zusararaengehorigen  Fragen  bilden  in  diesern 
Augenblick  ein  streitiges  Gebiet,  auf  welches  weitere  Erfahrungen  Licht 
werfen  rniissen. 

Wie  unseren  Lesern  namlich  bekannt  (vgl.  Centralblatt  IV,  S.  367 
und  YI,  S.  260),  hat  Kollege  D.  Newman  (Glasgow),  dessen  reiche  Er- 
fahrungen hinsichtlich  des  Kehlkopfkrebses  und  spezielle,  pathologische 
Studien  des  Krebses  iiberhaupt  ihn  in  ganz  hervorragendem  Maasse  zu 
achtungsvollem  Gehor  in  dieser  Frage  berechtigen,  bereits  wiederholt  auf 
die  Bedenklichkeit  selbst  anscheinend  unbedeutender,  intralaryngealer 
Eingriffe  beim  Kehlkopfkrebs  hingewiesen  und  diese  Bedenklichkeit  durch 
selbsterlebte  Falle  illustriert.  So  fand  er  bei  einem  Falle  (1.  c.),  in 
welch em  vor  der  Yornahme  der  intralaryngealen  Exploration  die  maligne 
Neubildung  strikt  auf  den  Kehlkopf  beschriinkt  war,  dass  nur  10  Tagc 
nach  derselben  eine  Metastase  in  einer  Lymphdriisc  an  der  operierten 
Seite  des  Halses  erfolgt  war.  — In  einem  anderen  Falle  erfolgte  ein 
gleiches  Ereignis  17  Tage  nach  der  Probeoperation.  — Auf  solche  Er- 
fahrungen gestiitzt,  hat  Newman  den  Satz  aufgestellt:  dass  intralaryn- 
gealc  Operationen  bei  Fallen  vermuteten  Kehlkopfkrebses  nur  dann 
vorgenommen  werden  solltcn,  wenn  der  Patient  seine  Zustimmung  zur 
sofortigen  Vornahme  einer  Radikalopcration  gabe,  falls  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  der  cntfernten  Fragmente  die  Diagnose  der 
Malignitat  bestatigen  sollte. 

In  einer  cbenso  durch  Original itiit  wie  durch  Griindlichkcit  aus- 
gczeichneten  Arbeit  „Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behand- 
lung“  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  1 — 6),  die  with  rend  dcr 
\ croffentlichung  dcr  Ergcbnisse  dcr  Sammelforschung  crschienen  ist,  cine 
ausserst  wcrtvollc  Erganzung  derselben  bildet,  und  von  jedem  Laryngo- 
logen  im  Original  stud icrh  werden  sollte,  tritt  B.  Friinkol  den  Ansichtcn 
Newman’s  gegeniiber.  Er  orkennt  an  (I.  c.  Separat-Abdruck,  S.  17), 
dass  die  Beobachtungen  desselben  a 1 1 c Beachtung  vcrdicnen  warden,  wenn 
solche  Vorkommnissc  haufiger  beobachtet  werden  solltcn.  Vorderhand 
aber  deutet  er  Newman’s  Beobachtungen  nur  als  „ein  zufalliges  zeit- 
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I iches  Zusam mentreffcn,  welches  dem  Beobachter  auffiel,  wcil  er  cs  kurz 
hintereinander  zweimal  erlebte.“  Lymphdriisenschwellungen  am  liaise 
kiimen  bekanntlich  beim  Kehlkopfkrebs  auch  ohne  einen  endolaryngealen 
Eingriff  vor.  Um  einen  ursiichlichen  Zusammenhang  zwischen  der 
Schwellung  und  der  Operation  anzunebrnen,  dazu  miisste  das  Zusammcn- 
treffen  beider  haufiger  und  in  kiirzerer  Zeitfolge  beobachtet  werdcn.  Die 
im  Yerhaltnis  zu  der  Flaufigkeit  des  Eingriffs  isolierte  Beobachtung  New- 
man’s konne  'in  der  Tat  hierfiir  nicht  als  vollgiiltiger  Beweis  dienen 
und  fur  unser  Handeln  bestimmend  werden. 

Soweit  dem  Herausgeber  bekannt,  sind  bisher  keine  weiteren  Fallc 
veroffentlicht  worden,  welche  die  Newman’schen  Beobachtungen  be- 
stiitigt  batten,  und  er  selbst  bat  niemals  einen  derartigen  Zusammenhang 
zwischen  intralaryngealen  Probeoperationen  bei  bosartigen  Kehlkopf- 
neubildungen  und  Krebsmetastasen  in  benachbarten  Lympbdriisen  wie  den 
beschriebenen  gesehen.  Dagegen  stebt  er  selbst  entschiedcn  unter  dem 
Eindruck,  dass  in  verschiedenen  seiner  eigenen  Falle  sicb  das  Wacbs- 
tum  der  Geschwulst  selbst  nacb  der  Probeoperation  in  einem  viel 
scbnelleren  Tempo  vollzogen  hat  als  vorher,  und  er  ist  jedenfalls 
ganz  sicher,  dass  er  nie  die  von  Frankel  (I.  c.  S.  10  u.  18)  gesehenen 
Heilungen  der  operativ  gesetzten  Wunden  in  Fallen,  die  sich  als  Krebs 
herausstellten,  beobachtet  hat.  (Vgl.  Abschnitt  IV,  S.  114.) 

Die  Beobachtung  der  Zunahme  der  Wachstumsschnelligkeit  von  bos- 
artigen Kehlkopfgeschwiilsten  nach  intralaryngealen  Probeoperationen 
steht,  seines  Wissens,  vollstandig  in  Einklang  mit  den  allgemeinen  An- 
sichten  der  Chirurgen  liber  die  Folgen  ungen tigender,  d.  h.  bloss  teil- 
weiser  Entfernungen  von  Krebsen  anderer  rFeile.  Es  erscheint  als  eine 
sehr  einleuchtende  Erklarung,  dass  die  bei  solchen  Eingriffen  unvermeid- 
lich  gesetzten  Reize  zu  Hyperamie  der  anstossenden  Teile  fiihren  und 
dass  unter  dem  Eindusse  dieser  Hyperamie  sclmelleres  Wachstum  der 
zuriickgebliebenen  Geschwulstteile  erfolgt.  Frankel  selbst  gibt  eine 
solche  Erklarung  fur  die  von  ihm  als  bei  Krebsen  wenig  geeiguet 
bezeichnete  Wirkung  der  Galvauokaustik  zu.  „Auch  glaube  ich  beob- 
achtet zu  haben,“  sagt  er  (1.  c.  S.  48),  „dass  zuriickbleibendes  Krebs- 
gewebe  unter  dem  Einfluss  der  Hyperamie,  welche  die  Abstossung  der 
Eschara  begleitet,  zu  schnellerem  Wachstum  gelangt.“  Sollte  das  nur 
fiir  die  Galvauokaustik  und  nicht  ebenso  gut  fur  die  andercn  intra- 
laryngealen Operationsmethoden  gelten? 

Die  Sammelforschung  hat  diese  wichtige  Frage  nicht  entschiedcn. 
Obwohl  der  Verlauf  verschiedener  der  bcrichteten  zweifelhaften  Falle, 
die  wir  als  wahrscheinlich  primal-  bosartig  anzusprechen  batten,  darauf 
hindeutet,  dass  an  die  intralaryngealen  opcrativcn  EingrifTe  sich  sofort 
ein  rascheres  Wachstum  der  Geschwulst  angeschlossen  hat,  so  ist,  wohl 
infolge  davon,  dass  der  PJerausgeber  leider  unterlassen  hat,  die  Frage 
formed  aufzustellen:  ob  ein  solches  sclmelleres  Wachstum  sich  nach  ein- 
1'achen  Explorativoperationen  zu  vollziehen  pflege?  — eine  direkte  Ant- 
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wort  ant  dieselbe  nicht  erfolgt,  und  nur  Kollegc  Max  Schaeffer  (Bremen) 
hat  sie  in  einem  Begleitbriefc  bei  Riicksendung  des  ausgefiillten  Fragc- 
bogens  beiliiufig  beriihrt.  Er  schreibt  namlich:  „AVenn  ich  zum  Zweckc 
der  mikroskopischen  Untersochung  Teile  ans  fiir  bosartig  angesprochenen 
Gcschwiilsten  entnehme,  dann  beobachte  ich  allerdings  ctwas  rascheres 
Umsichgreifen,  Ulcus  bildung.“  — Das  stimmt  also  vollig  mit  den  Er- 
fahrungen  des  Herausgebers  iiberein. 

Die  wichtige  Frage,  an  wclcho  sich  im  Falle  bejahender  Beant- 
wortung  die  Unterfrage  anschliessen  wtirde,  ob  in  Fallen,  in  denen  die 
geheimnisvolle  Tendenz  zum  Uebergange  einer  gutartigen  in  eine  bosartige 
Geschwulst  sclion  vorhanden  sei,  diese  Tendenz  durch  lokale  Eingriffe 
beschleunigt  werden  diirfte,  bedarf,  wie  man  sieht,  noch  dringend 
weiterer  Iilarung1).  Sollten  die  Beobachtungen  Newman’s,  Schaeffer’s 
und  des  Herausgebers  vielfach  bestatigt  werden,  so  diirfte  der  oben 
mitgeteilte  Satz  des  ersteren  allgemein  angenommen  werden  miissen; 
sollten  die  giinstigeren  Erfahrungen  Frankel’s  von  anderen  Seiten  Bc- 
kraftigung  linden,  so  waxen  wir  um  eine  grosseArerantwortlichkeit  erleichtert. 

Ganz  ahnlich  steht  es  mit  der  zweiten  Frage:  ob  nach  Feststellung 
der  krebsigen  Natur  einer  kleinen,  anscheinend  wohlbegrenzten  Neubildung 
der  A^ersuch  gemacht  werden  solle,  dieselbe  intralaryngeal  zu  ex- 
stirpieren,  ehe  zur  Radikaloperation  von  aussen  geschritten  wiirde?  — 

Bekanntlich  hat  B.  Frankel  im  Jahre  1886  auf  dem  Chirurgen- 
Kongress  zu  Berlin  einen  Fall  vorgetragen,  den  er  als  „Erste  Heilung 
eines  Larynxcancroids  vermittelst  Ausrottung  per  vias  naturales“  in 
Lange n beck’s  Archiv,  Bd.  XXXIAr,  Heft  2 ausfuhrlich  publiziert  hat. 
Die  Geschwulst  wurde  von  ilnn  zum  ersten  Male  im  Jahre  1881  und 
nach  viermaligem  Recidiv  zuletzt  im  Jahre  1884  per  vias  naturales,  eine 
krebsige  Lymphdriise  am  Halse  des  Ratienten  durch  aussere  Operation 
von  Prof.  Madelung  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl 
der  intralaryitgealen  Geschwiilste  wie  der  exstirpierten  Lymphdriise  stellte 
die  Diagnose  auf  Carcinoma  keratoides  fiber  alien  Zweifel  fest.  Seit 
1884  1st  der  jetzt  77  Jahre  alte  Patient  vollkommen  gesund  und  kann 
mit  lauter  Stimme  sprechen. 

Seitdem  hat  Frankel  die  Exstirpation  des  Kchlkopfkrebses  per  vias 
naturales  noch  5 mal  versucht.  Von  diesen  Fallen  streicht  er  selbst  den 
ersten,  da  ihm  das  ferncre  Schicksal  des  Patienten  unbekannt  geblieben 
ist.  Von  den  iibrig  bleibenden  4 ist  bei  einem  68  Jahre  alten  Mann 
nach  2 Jahren  cin  Recidiv  erfolgt,  zwei  Falle  sind,  der  eine  dauernd, 
der  andcre  seit  6 Monaten  geheilt,  und  in  dem  vierten  versagte  das  Ver- 
fahren,  da  nicht  alle  Tumormassen,  namentlich  nicht  die  subglottisch 
sitzenden,  crreicht  werden  konnten.  (Die  Details  sind  in  der  ersterwahnten 
Arbeit  Frankel’s,  S.  41 — 44  nachzulesen.) 

1)  Der  Hcrausgebor  ist,  wie  aus  allcm  Vorstolienden  leiclit.  ersicli tl ieli , gc- 
ncigt,  die  Unterfrage  bejahond  zu  bcantworton.  Prof.  Oertcl  driiekt  sieli  in  einem 
intcressantcn  Briefe  zweifelnd  iiber  dieselbe  aus. 
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Frank©!  motiviert  seine  Empfehlung  des  endolaryngealen  Yerfahrens, 
das  cr,  wie  man  sclien  wird,  nur  fiir  cine  ganz  gewisse  Klassc  von 
Fallen  vorschlagt,  folgendermassen  (1.  c.  S.  45 — 49): 

„Dass  das  endolaryngeale  Verfahren  an  sich  Vorziige  hat, 
ist  unbestreitbar.  Vor  alien  Dingen  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  cs  fur  die  Erhaltung  der  Funktion  des  Organes  die  grossten 
Chancen  bietet.  Dann  aber  wird  der  Patient  dadurch  nicht  einmal  cinen 
Tag  lang  bettliigerig.  Audi  ist  es  gcwohnlich  viel  leiehter,  die  Ein- 
willigung  des  Patienten  zu  einer  endolaryngealen  Operation  als  zu  einer 
blutigen  Exstirpation  zu  erhalten,  ganz  besonders  bei  den  Friihforrnen 
des  Krebses,  die  hier  allein  in  Fragc  kommen.“ 

„Der  einzige  Nachteil,  der  der  endolaryngealen  Methode  nachgesagt 
werden  kann,  ist,  wie  dies  Gottstein  und  Kronlein  hervorheben,  der 
Umstand,  dass  sie  weniger  sicher  sein  soil.  Ini  allgemeinen  ist  es 
der  Tod  einer  Operationsmethode,  wenn  daneben  eine  sichere  aufgcstellt 
wird;  in  dicsem  speziellen  Fallc  wiirde,  auch  wenn  der  Vorwurf  der  Un- 
sicherheit  ein  begriindeter  ware,  sich  docli  immer  noch  ein  Vcrsuch  mit 
dem  endolaryngealen  Verfahren  lohnenA 

„Denn  der  Patient  wird  dabei  kaum  in  seinem  Berufe  gestort,  wenn 
cr  sich  des  Sprechens  dabei  cnthalten  kann,  und  den  anderen  Operations- 
methoden  nichts  vergeben.  Gelingt  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht, 
so  kann  sofort  die  particlle  Exstirpation  etc.  stattfinden.  Dass  man 
auch  endolaryngeal  eine  weit  verbreitete  Geschwulst  ausrotten  kann,  be- 
weist  mein  oben  sub  4 mitgeteilter  Fall.  Wenn  man  wegen  der  ver- 
haltnismassig  geringen  Ausrottung  von  Gewebsteilen  Einwendungen  er- 
heben  will,  so  kann  man  schliesslich  nur  die  Totalexstirpation  empfehlen. 
Die  ist  unzweifelhaft  das  sicherste  Verfahren;  sicherer  als  die  Exstirpa- 
tion eines  Stimmbandes  oder  die  einer  Kehlkopflialfte,  und  doch  wird 
niemand  eine  Totalexstirpation  vorsclilagen,  wenn  nur  ein  Stimmband  be- 
fallen zu  sein  scheint!  Dass  aber  der  Patient  nach  dem  endolaryngealen 
Verfahren  eine  geraume  Zeit  seinen  Kehlkopf  einer  arztlichen  Kontrollc 
untorstellen  muss,  ist  ein  Nachteil,  der  alien  Methoden  der  Krebsopcra- 
tion  anhaftet,  auch  der  partiellen  oder  halbseitigen  Exstirpation. u 

„Ich  lialte  aber  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht  fiir  un- 
siclier.  Ich  lasse  fiir  dasselbe  ebenso,  wie  fiir  jede  Krebsoperation,  als 
conditio  sine  qua  non  die  Forderung  zu,  dass  alles  Krankhafte  entfernt 
werden  muss.  Das  endolaryngeale  Verfahren  ist  deshalb  nur  dann  zu- 
lassig,  wenn  das  laryngoskopische  Bild  es  wahrscheinlich  macht,  dass 
die  Geschwulst  per  vias  naturales  in  toto  entfernt  werden  kann,  und  dass, 
was  zuriickgelassen  wird,  durchaus  gesund  ist.  Nur  gegen  solche 
Friihforrnen  des  Krebses,  von  denen  zu  vermuten  ist,  dass  sie  mit 
demselben  bis  auf  den  letzten  Rest  zu  entfernen  sind,  darf  das  endo- 
laryngeale Verfahren  angewandt  werden.  Denn  jedes,  auch  das  geringste 
Krebspariikclchen,  welches  zuriickbleibt,  macht  ein  Recidiv.  Wenn  die 
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Chirurgen  cliese  Methode  fur  unsichcr  lialten,  so  liegt  dies  zum  Toil  daran, 
dass  ilmen  Bilder  vorschweben,  wie  sie  ilmen  bci  der  pan  id  ler)  odcr 
Totalexstirpation  meist  unter  das  Messer  kora  men,  alte,  weit  verbreitete 
Krcbse.  Diejenigen  Formen,  bei  dcnen  die  endolaryngeale  Methode  nodi 
Erfolg  verspricht,  selien  die  Chirurgen  s cl  lend 

„Ich  babe  es  erlebt,  dass  ein  Chirurg,  der  sonst  das  endolaryngeale 
Verfahren  gegen  Krebs  fur  unsicher  halt,  als  ich  ihm  einen  Fall  von  Larynx- 
krebs  zur  partiellen  Exstirpation  zufuhrte,  beira  Laryngoskopieren  dcs- 
selben  rair  sagte:  „Das  miissen  Sie  aber  dock  nodi  endolaryngeal  ent- 
fcrnen  konnen!“  — was  ich  lcider  verneinen  ransste.  Es  kommt  dabei 
alles  aul  die  Auswahl  der  Falle  an!  Ira  ulcerativen  Zerfall  be- 
griffene  Krebse  z.  B.,  oder  Carcinorae  mit  Unbeweglichkeit  des  Ary- 
knorpels,  kurz  alle  Falle,  bei  denen  ein  erheblicheres  Eindringen  in  die 
Tiefe  zu  vermuten  ist,  wiirde  ich  nicht  mehr  endolaryngeal  operieren. 
Dagegen  ist  das  endolaryngeale  Verfahren  anwendbar  in  Fallen  yon 
Carcinoma  polypoides  von  kleinerem  Umfange,  die  so  sitzen,  dass  sie 
endolaryngeal  erreicht  werden  keinnen,  nnd  ganz  besonders  in  Fallen 
von  Carcinoma  diffusumd 


„Was  die  Re ci dive  nach  dera  endolaryngealen  Verfahren  anlangt, 
so  sind  diesclben  lokal  oder  regional1,  ebenso  wie  nach  der  Exstirpation 
durch  Laryngofissur.  Audi  bei  von  aussen  eroffnetem  Kehlkopf  ist  die 
Grenze  zwisclien  Gesundem  und  Krankem  nicht  leichter  zu  sehen,  wie  ver- 
mittels  des  Kehlkopfspiegels.  Wenn  die  Vorstellung  vorhanden  ist,  dass 
nach  dera  ausseren  Schnitt  Recidive  seltener  eintreten,  so  liegt  die  Vor- 
aussetzung  zugrunde,  dass  dabei  in  weiterer  Entfernung  vom  Kranken 
operiert  werden  kann,  also  relativ  mehr  gesundes  Gewebe  mit  entfernt 
wird.  Aus  demselben  Grunde  liaben  die  Recidive  nach  der  Laryngo- 
tissur  cine  grossere  Bedeutung,  weil  sie  eine  'Wiederholung  der  Operation 
erschweren  oder  unmoglich  machen.  Recidive  nach  dem  endolaryngealen 
Verfahren  verandern  gewohnlich  die  Mogli chkeit  des  operativen  Eingriffs 
in  keiner  Weise.  Es  muss  jedoch  dabei  jedesmal  reichlich  erwogen 
werden,  ob  noch  ein  weiterer  Versuch  mit  dem  endolaryngealen  Ver- 
faliren  gemacht  werden  kann,  oder  die  Laryngofissur  indiziert  erscheintA 
„Eine  sehr#  bezeichnende  Erscheinung  ist  es,  dass  manche  an  der 
sclbst  gestellten  Diagnose  Krebs  zweifelhaft  werden,  lediglich 
deshalb,  weil  der  Fall  zur  Heilung  gelangt.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  viele  Laryngologen  in  ihren  taglichen  Notizen  Falle  vcrzeichnet 
linden,  in  denen  die  Untersuchung  von  Kehlkopfgeschwiilsten,  die  sie 
exstirpiert  batten,  Carcinom  ergeben  hat,  wahrend  sie  spater  das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  in  Zweifel  gezogen  liaben,  weil  kein 
Recidiv  erfolgte.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  in  der  es  mit  der  Tuber- 
kulose  gerade  so  war.  Wenn  ein  Geschwiir  heilte,  so  gait  es  nicht  mehr 
als  tuberkulos,  auch  wenn  es  noch  so  typisch  ausgesehen  hatte.  Das 
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Vorkommen  von  Heilungcn  tubcrkuloser  Ulcerationen  ist  erst  dann  all- 
gemein  zugegeben  worden,  als  durch  die  Tuberkelbazillen  ein  Kennzeichen 
entdeckt  war,  welches  jeden  Zweifel  hinfallig  machte.  Audi  beim  Krebs 
ist  ein  ahnliches  Vorurteil  vorhanden.  In  den  von  mir  mitgeteiitcn  Fallen 
ist  aber  imraer  der  raikroskopische  Befund  nur  eindeutig  gewesen.  Falle, 
in  denen  irgend  ein  Zweifel  an  der  Rich  1 igkeit  der  mikroskopischen  Dia- 
gnose obwalten  kann,  habe  ich  von  vornherein  ausgeschlossen.  Das 
mikroskopische  Bild  des  Krebses  ist  aber  so  wohl  gekennzeichnet,  dass, 
wenn  die  betreffenden  Falle  nicht  mehr  als  Krebs  gelten  sollen,  wir  alle 
in  Bezug  auf  das  Carcinom  noch  einmal  umlernen  mussen.u 

„Wenn  ich  sorait  fur  eine  beschrankte  Anzahl  von  Friihformen  des 
Krebses  erapfehle,  dieselben  endolaryngeal  auszurotten,  so  bin  ich  mir  * 
der  Verantwortlichkeit,  die  der  Laryngologe  dabei  auf  sich  nimmt, 
voll  und  ganz  bewusst.  Ich  ersuche  meine  Kollegen,  sich  ebenfalls  mit 
diesem  Gefiihl  der  Verantwortlichkeit  zu  durchdringen,  damit  niemals 
ein  Chirurg,  der  den  betreffenden  Fall  spater  in  Behandlung  bekommt, 
dem  Kehlkopfarzte  den  Vorwurf  „zu  spat“  machen  kann!  Dieser  Vor- 
wurf  wiirde  dann  berechtigt  sein,  wenn  durch  die  Versuche  der  Aus- 
rottung  per  vias  naturales  dem  Krebs  hinlangliche  Zeit  gelassen  worden 
ware,  sich  weiter  zu  verbreiten,  so  dass  wichtige  Teile  des  Kehlkopfs, 
z.  B.  Knorpel,  mit  exstirpiert  werden  miissten,  die  vorher  hatten  erhalten 
werden  konnen,  oder  gar  wenn  durch  diese  Versuche  die  richtige  Zeit 
fiir  die  partielle  Exstirpation  verpasst  worden  wire ! “ — — 

Nach  dieser  wohldurchdachten,  alle  Eventualitaten  in  ihr  Bereich 
zielienden  Motivierung  wird  sicher  niemand  dem  Autor  den  Vorwurf 
machen  konnen,  dass  er  seinen  kiihnen  Vorschlag  ohne  die  gewissen- 
hafteste  Erwagung  vorgebracht  habe.  Und  er  ist  zu  demselben  um  so 
mehr  berechtigt,  als  er  sich  nicht  nur  auf  theoretische  Erwagungen, 
sondern  auf  seine  oben  mitgeteilten,  sicherlich  ermutigenden  praktischen 
Ergebnisse  stiitzen  kann. 

Audi  stehen  dieselben  nicht  vereinzelt  da.  Abgesehen  von  den  Er- 
folgen  bei  der  intralaryngealen  Operation  von  Sarkomen1)  hat  kurzlich 
Schnitzler2)  einen  vdllig  einwandfreien  Fall  von  20  Jahre  hindurch 
bestehender  Heilung  eines  Kehlkopfcaneroids  mittels  intralaryngealer 
galvanokaustischer  Applikatiouen  mitgeteilt,  wahrend  der  interessante 
Fall  des  Herausge bers,  in  welchem  eine  blosse  Explorativoperation 
bei  einem  iiber  70jahrigen  Greise  ganz  unvermuteter  Wcisc  dauernde, 
jetzt  schon  seit  2 x/2  Jahren  bestehendc  Heilung  herbeifiihrte,  in  der 
Einleitung  der  Sammelforschung  S.  84  (es  ist  der  dritte  dort  erwahnte 
Fall)  wie  in  seinem  weiteren  Verlaufe  in  der  Novembernummer  1889 
des  Centralblattes,  S.  261  kurz  besclirieben  worden  ist. 


1)  Vgl.  z.  B.  den  gliinzenden  Fall  Schech’s:  Archiv  fiir  klinischc  Medizin. 

Bd.  16.  1875. 

2)  Zur  Frage  der  endolaryngealen  Behandlung  des  Kchllcopfkrebses.  Internat. 

klinische  Rundschau.  No.  48  u.  45.  1888. 
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Es  liegen  somit  in  diesem  Augenblicke  zum  mindesten  6 Falle  vor, 
in  denen  Kehlkopfkrebse  durch  intralaryngeale  Opcrationen  daucrnd  ge- 
heilt  sind1). 

AVenn  der  Herausgeber  nichtsdestoweniger  und  trotzdem,  dass 
ciner  dieser  Falle  ihm  selbst  gehort,  seine  gegenwartige  Stellung  dem 
Vorschlage  seines  Freundes  Frankel  gegeniiber  als  eine  durchaus  ab- 
wartende  bezeichnen  muss,  so  ist  der  Grund  folgender: 

Trotz  der  Ausfuhrungen  Frankel’s  Gottstein  und  Kronlein 
gegeniiber  kann  er  sich  gegenwiirtig  noch  nicht  zu  dem  Glauben  be- 
kehren,  dass  das  intralaryngeale  Arerfahren  irgend  welche  Sicherheit 
bei  Krebsen  verspricht.  \rortrefflich  geeignet  zur  Entfernung  von  Aus- 
wiichsen  von  der  Oberflache  bietet  es  keine  Gewahr  griindlicher  Aus- 
rottung  aus  der  Tiefe.  Nun  ist  es  aber  gerade  das  Characteristicum 
des  krebsigen  Prozesses  gutartigen  Neubildungen  gegeniiber,  dass  er  sich 
nur  teilweise  auf  der  Oberflache  abspielt,  teilweise  aber,  und  zwar  ge- 
wohnlich  zum  grosseren  Teile  in  die  Tiefe  der  Gewebe  eindringt.  Es 
wird  daher  voraussichtlich  nur  in  Ausnahmefallen  moglich  sein,  ihn 
mittelst  intralaryngealer  Operationen  radikal  auszurotten;  ein  Fall,  wie 
der  des  Iierausgebers,  in  welchem  es  gelang,  die  ganze  Neubildung 
mit  einem  einzigen  Zangengriff  zu  entfernen,  wird  als  ein  ganz  besonderer 
Gliicksfall  zu  betrachten  sein.  In  manchen  Fallen  wird  es  schon  wahrend 
der  Operationen  ersichtlich  werden,  dass  man  nicht  alles  Krankhafte 
intralaryngeal  zu  exstirpieren  vermag,  und  selbst  wenn  dies  gelingt,  wird 
man  stets  auf  Recidive  gefasst  sein  miissen,  da  wohl  von  keiner  Seite 
bestritten  werden  wird,  dass  man  niemals  sicher  sein  kann,  alles 
Krankhafte  entfernt  zu  haben. 

Nun  ware  es  ja  an  sich  noch  kein  Ungliick,  wenn  ein  Recidiv  er- 
folgte,  vorausgesetzt,  dass  man  dasselbe  stets  unter  Kontrolle  behalten 
kdnnte.  Aber  abgesehen  davon,  dass  es  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie 
in  der  poliklinischen  oft  grosse  Schwierigkeiten  haben  diirfte,  die 
Patienten  nachher  lange  genug  und  oft  wiederholt  unter  der  absolut  not- 
wendigen  Kontrolle  zu  halten,  ist  selbst  damit  ganz  und  gar  nicht  die 
Sicherheit  gegeben,  dass  die  Kontrolle  eine  wirldich  erfolgreiche  ist! 

Denn  gerade  darin  unterscheiden  sich  die  Ansichten  des  Iieraus- 
gebers in  dieser  Frage  von  denen  seines  Freundes  Frankel,  dass  er 
es  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  bei  dem  gegenwartigen  Stande  unsercr 
Kenntnisse  in  vielcn  Fallen  fur  schlechterdings  unmogiich  halt,  die 
Sachlage  laryngoskopisch  so  gcnau  zu  iiberwachen,  wie  dies 
Frankel  im  letzten,  oben  ziticrtcn  Absatze  seines  Vorschlages  fordert!  — 

Es  hat  auf  den  Herausgeber  tiefen  und  jedesmal  erneutcn  Ein- 
druck  gemacht,  dass  bei  alien  iiusseren  Radikaloperationcn  (Laryngo- 

1)  Irrtiimlicher  Weise  ist  bei  der  Besprcchung  des  Beschorner’sclien  Falles 
(vgl.  X.,  3)  cler  Name  J.  Solis  Cohen’s  unter  denjenigen  genannt  worden,  die  Falle 
von  Kehlkopfkrebs  durch  intralaryngeale  Operationen  zur  IJeilung  gebracht  haben. 
Dies  Yersehen  sci  hiermit  berichtigt.  Anm.  des  II erausgeb ers. 

F.  Seinon,  Samralung  nusgewiihltor  Arbeitcn.  II.  j[g 
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fissur,  partieller  totalcr  Kehlkopfexstirpation)  zur  Entfernung  von  Kehl- 
kopfkrcben,  bci  clenen  er  gegenwiirtig  gewcsen  ist1),  mit  alleiniger  Aus- 
nahme  des  Fallcs  des  Mr.  M.  W.,  sich  nacb  Eroffnung  des  Kehlkopfs  die 
Ncubildung  betrachtlicli  weiter  vorgeschritten  zeigte,  als  man 
dies  nach  der  laryngoskopischcn  Un  ter  su  chung  erwarten  k on  rite! 
— Und  es  handelte  sich  bei  alien  diesen  Fallen  nicht  etwa.  urn  ver- 
altete,  dem  laryngoskopischen  Bilde  nach  weit  verbreitete  Krebse, 
sondern  uni  solche  Frtihformen,  dass  vorausgesetzt  werden  konnte, 
dicselben  wiirden  nur  eine  wenig  umfangreiche  Radikaloperation  er- 
fordern! 

Der  Herausgeber  kann  sich  in  diesem  Augenblick  fiinf  solcher 
Falle  erinnern. 

Darin  liegt  ja  an  sich  nichts  AVunderbares:  immer  von  neuem  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  der  krebsige  Prozess  sich  gewohnlich  nur 
zum  kleinercn  Toil  auf  der  Obcrflache  abspielt;  der  grossere,  der  in  die 
Tiefe  dringende,  entzieht  sich  naturgemiiss  oft  nicht  nur  den  Instru- 
menten  des  Laryngologen,  sondern  selbst  der  laryngoskopischen 
Beobachtung,  zumal  wenn  er,  wie  leider  nur  allzu  haufig,  im 
subglottischen  Raume  vor  sich  geht. 

Gerade  hierdurch  aber  wird  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  das 
Bcdenkliche  in  dem  Frankel’schen  Vorschlage  bedingt.  Es  wird  oft 
absolut  nicht  gewahrleistet  werden  konnen,  dass  das  Recidiv  resp.  das 
Weiterfortschreiten  des  Prozesses  in  die  Tiefe  sich  dem  Auge  des  Be- 
obachters  zu  einer  solchen  Zeit  kundgeben  wird,  dass  noch  eine  weniger 
eingreifende  aussere  Radikaloperation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  vorgenommen 
werden  kann!  So  diirfte  das  verhangnisvollc  „Zu  spat!“  des  Chirurgen 
offers  unvermeidlich  werden!  Bestatigen  sich  aber  gar  die  Beobachtungen 
Schaeffer’s  und  des  Herausgebers  und  vor  alien  Dingen  diejenigen 
Newman’s  (vgl.  oben),  so  wiirden  der  verhaltnismassig  geringen  Chance 
dauernden  Erfolges  die  Bedenken  der  operativ  erzeugten  direkten  Ver- 
schlimmerung  der  Sachlage  gegeniiberstehen!  — 

Nun  mochte  aber  der  Herausgeber  gerade  an  dieser  Stelle  urn 
keinen  Preis  missverstanden  werden.  Es  hat  immer  etwas  sehr  JNliss- 
liches  mit  theoretischen  Bedenken  neuen  aussichtsvollcn  Vorschlagen  ent- 
gegenzutreten  und  moglicherweise  den  Fortschritt  der  AVissenschaft  und 
der  Therapie  dadurch  zu  verzogern.  Wie  wir  heute  liber  die  Bedenken 
lacheln,  welche  noch  vor  verhaltnismassig  wenigen  Jahren  vielen  segens- 
reichen  Operationen  entgegengebracht  wurden,  die  sich  jetzt  voiles  Biirger- 
recht  erworben  haben  — man  denke  nur  an  die  Ovariotomie  — so  mag 
in  wenigen  Jahren  die  intralaryngeale  Chirurgie  des  Kehlkopfkrebses  so 
glanzendc  Resultate  aufzuweisen  haben,  dass  alle  theoretischen  Bedenken 
denselben  gegeniiber  verstummen  miisscn.  Niemand  wird  sich  herzlieher 
liber  eine  solche  praktische  Widerlegung  seiner  Befiirchtungen  freuen  als 

1)  Die  Falle  kamen  teilweise  in  seiner  eigenen  Praxis,  teihveise  in  der  von 
Freunden  vor. 
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dor  Herausge ber.  AVio  aber  die  Sachcn  jetzt  stehen,  scbien  es  ihm 
gcboten,  bei  cincr  Gelegenheit,  wie  der  vorliegendcn,  mit  ciner  Prazisie- 
rung  seines  gegcnwartigen  Standpunktes  nicht  zuriickzuhalten.  Mogen 
die  Erfahrungen  der  kiihnen  Laryngologen,  wclchc  oline  Zweifel  Frankel’s 
Ratschlage  in  Tatsachen  umsetzen  werden,  dazu  beitragen,  bald  seine 
gegenwartige  Reserve  in  ebenso  grosse  Hoffnungsfreudigkeit  zu  vcr- 
wandeln!*)  — 


Mit  diesem  Ausblick  in  die  Zukunft  schliesse  unser  Bericht  liber 
die  Sammelforschnng  des  Centralblattes.  Die  Teilnehraer  an  derselben 
werden  sich  olme  Zweifel  durch  die  Ergebnisse  derselben  fiir  die  von 
ihnen  aufgewendete  Miihe  genugsam  belohnt  fiihlen.  Der  Herausgeber 
kann  es  sicli  aber  nicht  versagen,  ihnen  alien  noch  einmal  an  dieser 
Stelle  seinen  herzlichsten  Dank  fiir  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  sie 
seinem  Aufrufe  nachgekommen  sind,  auszusprechen. 

Die  Sammelforschung  hat  gezeigt,  was  unsere  Spezialitat  „Viribus 
unitis“  zu  leisten  vennag.  Moge  diese  vereinte  Tatigkeit  in  Zukunft 
noch  viele  schiine  Friichte  zeitigen! 


*)  Dies  ist  nicht  gescbehen.  Ini  Gegenteil  haben  mir  bekannt  geivordene,  hochst 
bedauerliehe  Fiille  intralaryngealer  Entfernungsversuche  von  Kehlkopfkrebsen,  in  denen 
sicli  raeine  obigen  Bedenken  tatsachlich  bestatigten,  meine  urspriinglich  abwartende 
Haltung  allmahlich  in  eino  vollig  ablehnende  verwandelt.  (Ygl.  weiterbin  p.  329  u.  ff., 
und  p.  351).  (F.  S.  1912.) 
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III. 


Ueber  Blutgerinnsel,  welche  Neubildungen  des  Kehlkopfs 

vortauschen*). 

Wahrend  Kehlkopfblutungen,  sei  es  auf  der  freien  Oberflache  oder 
in  den  Weichteilen  des  Organs,  obwohl  verhaltnismassig  nicht  haufig, 
doch  ziemlich  wold  bekannt  sind,  sind  Blutcoagula,  welche  echte  Neu- 
bildungen im  Inneren  des  Kehlkopfs  vortauschen,  bisher  meines  Wissens 
nicht  beschrieben  worden.  Da  ich  im  Laufe  der  letzten  sieben  Jahre 
dreimal  solche  Gerinnsel  beobachtet,  und  jedesmal  anfanglich  einen 
Irrtum  hinsichtlich  der  wahren  Natur  der  vorliegenden  Geschwulst  be- 
gangen  babe,  so  halte  ich  es  fur  wiinschenswert,  die  Aufmerksamkeit 
der  Laryngologen  auf  diese  wenig  bekannte  Tatsache  zu  lenken.  Zu 
diesem  Zwecke  werde  ich  zunachst  meine  beiden  crsten  Beobacldungen, 
die  schon  an  anderer  Stelle  veroffentlicht  worden  sind,  kurz  rekapitulieren, 
und  sodann  einen  neuen,  kiirzlich  beobachteten  Fall  hinzufiigen. 

Beobachtung  I.  Dieser  Fall  ist  bereits  detailliert  uuter  den  Titeln: 
„Anomaler  Kehlkopftumor“  und  „Folge  der  Beobachtung  eines  anomalen 
Kehlkopftumors“  in  den  transactions  of  the  Pathological  Society  of 
London14  (Vol.  LII,  1891  und  Vol.  LV,  1894)  beschrieben  worden.  An 
dieser  Stelle  werde  ich  nur  diejenigen  interessanten  Punkte  namhaft 
machen,  welche  auf  die  gegenwartig  zur  Diskussion  stehende  Frage 
Bezug  haben. 

Der  Patient,  ein  44**)  jahriger  Mann,  konsultierte  mich  im  April  1891 
mit  einem  Einfiihrungsbrief  von  Dr.  M alb  ran c in  Neapel.  In  diesem 
Briefe  benachrichtigte  mich  Dr.  Malbranc,  dass  der  Kranke  seit  10  Wochen 
an  einem  Gefiihl  von  Kitzeln  und  von  Fremdkorper  im  Halse  gelitten 
habe;  dass  eine  dunkelblaulichc,  gebuckelte,  sonst  aber  glatte  Ge- 
schwulst auf  der  hinteren  Oberflache  des  linken  Giessbeckenknorpels 
flottierend  gefunden  worden  sei;  und  dass  diese  Geschwulst  aus  erektilem 
Gewebe  zu  bestehen  schiene,  da  ihre  Farbe  wechsle,  und  da  ihre  Grosse 
von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Maulbeere  variiere.  Dr.  Malbranc 


*)  Veroffentlicht  unter  dem  Titel:  „Caillots  sanguins  simulant  des  n6oplasmes 
du  larynx1*  in  den  Annales  des  Maladies  de  l’Oreille,  du  Larynx  etc.  Vol.  XXV.  No.  3. 
Miirz  1899. 

**)  Im  Original  ist  infolge  eines  Druckfehlers  das  Alter  auf  54  Jahre  angegeben. 
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hatte  cine  Konsultation  rait  Prof.  M’assei  gehabt,  der  fcstgestellt 
liatte,  class  sich  die  Basis  des  Tumors  im  linken  Sinus  pyriformis 
befand,  d.  h.  in  derselben  Situation,  in  der  eine  ahnliche  von  Sir  Morell 
Mackenzie  bcschriebene  Geschwulst  gefunden  worden  war.  Die  Ansicbt 
der  beiden  Kollegen  ging  dahin,  dass  der  Tumor  die  Charaktcrc  eines 
Angioms,  moglicherweise  alten  Datums,  aufwiese,  das  sich  neuerdings 
weiter  entwickelt  babe. 

Meino  Untersuchnng  bestiitigte  vollstandig  die  von  Dr.  Mai  bran c 
gegebene  Beschreibung.  Eine  ziemlich  prallc,  blaue,  gebuckelte  Geschwulst 
von  der  Grosse  einer  Brombeere  verdeckte  die  linke  Kehlkopfhalte,  indem 
sie  vom  Sinus  pyriformis  in  das  Keldkopfinnere  herabhing*).  Sie  war 
deutlich  gestielt  und  eine  nach  Cocainapplikation  vorgenommene  Sonden- 
untersuchung  zeigte,  dass  sie  von  der  linken  arytaeno-epiglottischen 
Falte  ausging.  Nach  dem,  was  ich  in  den  Lehrbiichern  der  Laryngologie 
iiber  das  Angiom  des  Kehlkopfs,  eine  iiusserst  seltene  Form  von  Larynx- 
tumor  gelesen  hatte  — ich  selbst  hatte  niemals  einen  Fall  dieser  Art 
gesehen  — , schien  es  mir,  als  wenn  diese  Geschwulst  alle  Charaktere 
eines  solchen  aufwiese.  Die  Entfernung  bot  keine  Schwierigkeiten  dar. 
Nach  vorgangiger  Cocainisierung  gliickte  es,  beim  ersten  Versuch 
die  Basis  des  Tumors  in  die  galvanokaustische  Schlinge  einzuschniiren, 
und  bei  dunkler  Rotgltihhitze  durclizubrennen.  Die  bcfiirchtetc  Hamor- 
rhagie  erfolgte  nicht,  und  die  Entfernung  der  Geschwulst  war 
absolut  schmerzlos.  Die  Geschwulst  war  rait  einem  ziemlich  starken 
Stiel  am  Ende  der  arytaeno-epiglottischen  Falte  dicht  an  der  Basis  der 
Epiglottis  inseriert.  Die  Wunde  heilte  sehr  schnell  und  wenige  Tage 
nach  der  Operation  war  die  Stelle,  wo  der  Tumor  gesessen  hatte,  nicht 
mehr  zu  erkennen. 

Mr.  Shattock  gab  folgende  Beschreibung  der  in  Alkohol  praparierten 
Geschwulst: 

„Ein  rundlicher  Tumor,  der  in  seinem  langsten  Durchmesser  1,5  cm 
betragt.  Seine  Oberflache  ist  vollig  glatt,  dunkelrot.  Auf  dem  makro- 
skopischen  Durchschnitt  erkennt  man  eine  weisslichere  Portion,  die  einen 
obcrflach lichen  gelappten  oder  papillaren  Band  zeigt;  dieselbe  ist  aber 
in  eine  rbtliche  strukturlose  Substanz  eingeschlossen,  welche  uberall  die 
wirkliche  Oberflache  der  Geschwulst  bildet  und  sich  mit  den  Teilen  ver- 
mischt,  welche  die  wichtigste  Portion  des  Durchsclmitts  darstellen.“ 

„T Tistologisch  ist  die  Geschwulst  ein  Papillom,  eingeschlossen  in 
extravasiertem  Blut.  Das  Coagulum  besteht  in  einem  innigen  Gcmenge 
von  grossen,  feinen,  hyalinen  Fibrinfasern,  welche  rote  Blutkorperchen 
einschliessen,  und  von  tiberaus  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt  sind, 
welche  ihrer  Zahl  nach  offenbar  Blutkorperchen  darstellcn,  die  aus  den 
Gefiissen  in  die  abgestorbene  Substanz  des  Gcrinnsels  ausgewandert  sind. 

*)  Eine  Abbildung  der  Geschwulst  ist  in  der  weiterhin  in  diesem  Bande  ab- 
gedruckten  Arbeit:  „Ein  Beitrag  zur  Diagnose  des  Kcklkopfkrcbses"  gegeben.  Ygl. 
Fig.  10.  Der  Fall  ist  dort  als  Fall  9 berichtot. 
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Das  eigentliche  Gcvvebe  der  Geschwulst  ist  von  aulfallender  Zartheit  und 
ahnelt  hierin  mehr  den  Papillomen  der  Blase,  als  denen,  die  man  ge- 
wohnlich  in  den  Luftwegen  antrifft.  Es  besteht  aus  lockerera  Binde- 
gewebe,  welches  in  langen  schmalcn  Streifen  angeordnet  ist,  die  mit 
Epithel  bekleidet,  und  von  einander  durch  grosse  Zwischenraume  getrennt 
sind.  Letztere  sind  mit  extravasiertem  Blut  angefiillt,  welches  mit  der 
Blutkapsel  kommuniziert,  welche  die  allgemeine  Oberflache  bildet.  Man 
kann  den  Yerlauf  des  Gerinnsels  weithin  in  die  Geschwulst  verfolgen; 
dasselbe  vermischt  sich  aber  nirgendswo  mit  den  Fortsatzen  der  Geschwulst 
und  zeigt  keinc  Tendenz,  sich  zu  organisieren.  Es  ist  daher  nirgendswo 
von  Granulations-  oder  Bindegewebe  durchsetzt  und  findet  sich  iiberall 
von  der  Neubildung  durch  das  die  letztere  bedeckende  Epithel  getrennt. “ 

Bei  der  Besprechung  der  Eigentiimlichkeiten  dieser  Geschwulst  sagte 
ich  in  meiner  ersten  Arbeit  unter  anderem: 

„Das  Auftreten  einer  spontanen  Hamorrhagie  in  einem  Falle  von 
Kehlkopfpapillom  ist  meiner  Erfahrung  und  meiner  Kenntnis  der  laryngo- 
logischen  Literatur  nach  ein  Unicum.  Obgleich  die  analogen  Geschwiilste 
der  Blase  regelmassig  zu  spontanen  Blutungen  fuhren,  so  ist  bisher, 
soweit  ich  weiss,  kein  ahnliches  Ereignis  von  Seiten  des  Kehlkopfs  be- 
richtet  worden. “ 

„Die  Bildung  einer  vollsttindigen  Blutkapsel  um  ein  Papillom  herum, 
Avelche  das  klinische  Bild  des  letzteren  versteckt  und  ein  Angiom  vor- 
tauscht,  ist  ebenfalls  ein  Unicum,  welches  kunftige  Beobachter  nicht  aus 
dem  Gesicht  verlieren  diirfenA 

Yier  Monate  nach  der  Operation  klagte  der  Patient  fiber  Fortdauer 
der  Schmerzen  beim  Schlingen,  an  denen  er  bereits  vor  dem  Eingriff 
gelitten  hatte.  Als  ich  ilm  fiinf  Monate  nach  der  Operation  wiedersah, 
land  ich,  dass  die  Geschwulst  nicht  allein  recidiviert  war,  sondern 
gegeniiber  ihrer  friiheren  Erscheinung  betrachtlich  zugenommen  hatte. 
Sie  hatte  numnehr  die  Grosse  einer  starken  Haselnuss  und  ver- 
ursachte  neben  Deglutitionsbeschwerden  auch  Anfalle  von  Atemnot.  Ab- 
gesehen  von  ihrer  Volumszunahme  war  ihr  Aussehen  vollig  identisch  mit 
dem  des  primaren  Tumors.  Nachdem  ich  sie  von  neuem  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  abgetragen  hatte,  zeigte  sich  eine  kompakte, 
fast  kugelrunde  Masse,  deren  Hauptdurchmesser  nahezu  1 cm  betrug, 
und  die  makroskopisch  und  mikroskopisch  dieselben  Charaktere  zeigte, 
die  oben  beschrieben  worden  sind.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
sail  man,  dass  eine  zarte  papillare  Geschwulst  vorlag,  die  vollstandig  von 
geronnenem  Blut  eingeschlossen  war,  welches  sich  auch  zwischen  die 
einzelnen  Fortsatze  des  Tumors  erstreckte.  Angesichts  der  Tatsache,  dass 
sich  die  Geschwulst  nicht  nur  unter  das  Niveau  der  Oberflache  fort- 
setzte,  sondern  auch  tie!  in  das  Corium  und  in  das  darunterliegende 
entziindliche  Gewebe  eindrang,  sprach  Mr.  Shattock  mit  aller  Reserve 
die  Yermutung  aus,  dass  diese  anomale  Neubildung  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  einen  papillaren  Krebs  darstelle,  der  von  den  Schleimdrusen 
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ausgegangen  sei,  almlioh  den  Ductcarcinomen  der  Brust.  (Diese  Mcinung 
wurde,  wic  icli  hinzufiigen  mochtc,  von  dem  zur  Untcrsuchung  krank- 
hafter  Geschwiilste  seitens  der  Londoner  Pathologischen  Gesellschaft 
niedergesetzten  Comite  geteiJt.  Vgl.  Transactions  of  the  Pathological 
Society  of  Loudon,  Vol.  LV,  1894,  p.  41.)  .Der  Vollstandigkeit  haiber 
erwahne  ich,  dass  ich  die  Pharyngotomia  subhyoidea  ausfiihrte  und  die- 
Basis  der  Geschwulst  griindlich  exzidierte.  Der  Kranke  starb  fiinf  Tage 
nach  der  Operation  in  sich  allmahlich  entwickelndem  Coma;  seine 
Temperatur  zur  Zeit  des  Todes  bctrug  40,4°.  Bei  der  Autopsie  land 
sich  intensive  Kongestion  und  Oedem  des  Gehirns,  ohne  dass  das  Auf- 
treten  dieser  Erscheinungen  zu  erldaren  gewesen  ware.  — Ausser  den 
oben  genannten  weist  der  Fall  noch  viele  andere  interessante  Punkte 
auf,  und  gab  zu  einer  sehr  erregten  Diskussion  liber  die  Frage:  ob  es 
sich  ura  die  bbsartige  Degeneration  einer  urspriinglich  gutartigen  Neu- 
bildung  oder  um  primare  Bbsartigkeit  gehandelt  habc,  — nicht  nur  in 
der  Londoner  Pathologischen  Gesellschaft,  sondern  auch  in  den  Spalten 
des  New  York  Medical  Journal  vom  Jahre  1894  Veranlassung.  So 
interessant  aber  diese  Frage  an  sich  war,  so  hat  sie  nichts  mit  der  uns 
hier  beschaftigenden  zu  tun,  und  ich  muss  die  Leser,  die  sich  mit  dem 
Falle  in  seiner  Gesamtheit  vertraut  zu  machen  wiinschen,  auf  Mr.Shattock’s 
und  meine  Artikel  in  den  Transactions  of  the  Pathological  Society,  1891 
und  1894,  auf  den  dem  zweiten  derselben  angefiigten  Bericht  des  Comites 
der  Gesellschaft  fiir  die  Untersuchung  krankhafter  Geschwiilste,  und  auf 
meine  beiden,  in  der  Juni-  und  Scptembernummer  1894  des  New  York 
Medical  Journal  abgedruckten  Briefe  an  den  Redakteur  dieses  Journals 
verweisen. 

Beobachtung  II.  Dieser  Fall  ist  bereits  kurz  im  Archiv  fiir 
Laryngologie,  Bd.  VI,  H.  3,  Ss.  418,  419  berichtet  worden*). 

Der  Patient  war  ein  63jahriger  Prediger,  fiber  den  Mr.  Butlin  am 
3.  November  1896  meine  Ansicht  einzuholen  wiinschte.  Der  Patient  war 
gichtisch  und  hatte  seit  langen  Jahren  an  Heiserkeit  gelitten.  die  in 
letzter  Zeit  zugenommen  hatte.  Laryngoskopisch  land  sich  starke 
Kongestion  und  allgemeine,  betriichtliche  Verdickung  des  rechten  Stimm- 
bandes,  sowie  eine  leichte  Hervorragung  an  seinem  freien  Rande  und 
unterhalb  seiner  Mitte.  Die  Bewegungen  des  Stimmbandes  waren  ganz 
frei.  Ich  stimmte  mit  Mr.  Butlin  darin  uberein,  das  Bild  fiir  sehr  ver- 
dachtig  zu  halten  und  riet  eine  Jodkaliumbehandlung  verbunden  mit 
strengem  Stillschweigen  wiihrend  eines  Monats  an.  Als  ich  den  Patienten 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  wiedersah,  hatte  sich  das  Bild  in  dem  Sinne 
geiindert,  dass  die  Hervorragung  in  der  Mitte  und  unterhalb  des  rechten 
Stimmbandes,  besonders  in  der  Richtung  nach  hinten,  entschieden  zu- 
genommen hatte;  auch  war  die  Kongestion  starker  als  bei  der  ersten 

*)  Eine  Abbildung  des  laryngoskopischen  Befundes  ist  in  der  in  diesem  Bande 
weiterhin  abgedruckten  Arbeit:  „Ein  Beitrag  zur  Diagnose  des  Kehlkopflirebses“ 

gegebcn.  Vgl.  Tafel  I,  Fig.  4.  — Der  Fall  ist  dort  als  Fall  IV  berichtet. 
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Untersuchung.  Ich  konnte  nicht  ganz  dariiber  ins  Klare  kommen,  ob 
das  Stimraband  sick  etwas  triiger  bewegte,  als  das  linke,  riefc  aber, 
angesichts  der  Ausbreitung  des  Prozesses  in  der  Richtung  nach  hinten 
und  der  bei  langcrem  Warten  zu  befiirchtenden  Folgen,  im  Einverstandnis 
mit  Mr.  Butlin,  eine  explorative  Thyreotomie  vorzunehmen.  Die  Operation 
wurde  ira  Laufc  dcr  folgenden  Woche  ausgefiihrt.  Ich  war  nicht  bei 
ihr  gegenwartig,  hortc  aber  von  Mr.  Butlin,  dass  nach  Eroffnung  des 
Kehlkopfs  die  vermeintliche  Geschwulst  am  Rande  und  unterhalb  des 
rechten  Stimmbandes  sich  als  ein  einfaches,  leicht  entfernbares  Blut- 
gerinnsel  herausgestellt  hattc.  Das  Stimmband  selbst  war  stark  mit  Blut 
durchtrankt,  eine  Neubildung  lag  nicht  vor.  Mr.  Butlin  begniigte  sich 
damit,  das  Blutgcrinnsel  zu  entfernen.  Der  Kranke  erholte  sich  schnell 
von  der  Operation,  behiclt  aber  eine  ebenso  heisere  Stimme  zuriick,  als 
er  vor  der  Operation  gehabt  hatte.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
envies  sich  das  entfernte  Stuck  als  reines  Blutgerinnsel  ohne  Andeutung 
einer  Cystenwand.  Wie  die  ganz  allmahliche  Blutung  zustande  ge- 
kommen  war,  liess  sich  nicht  ermitteln. 

Beo  bach  tun  g III.  (Bisher  unveroffentlicht.)  Am  8.  August  1898 
schickte  mar  Dr.  Lewis  Marshall  in  Nottingham  eine  40  jahrige,  exzessiv 
neurasthenische  Dame,  Miss  A.,  zu,  die  an  fast  vollstandiger  Aphonie  litt. 
Die  Affektion  war  etwa  15  Monate  friiher  nach  dem  plotzlichen  Tode 
ihres  Vaters  aufgetreten,  der  ihr  ganzes  Nervensystem  in  einen  Zustand 
hochgradigster  Errcgung  versetzt  hatte.  Lange  Zeit  nach  diesem  Er- 
eignisse  weinte  sie  unaufhorlich,  allmahlich  umllorte  sich  ihre  Stimme, 
und  als  ich  sie  sah,  war  die  Heiserkeit  in  fast  totale  Aphonic  iiber- 
gegangen. 

Mein  Bericht  an  Dr.  Marshall  lautete  wie  folgt: 

„Ich  habe  heute  Ihre  Patientin,  Miss  A.,  gesehen,  und  es  ist  rair 
schliesslich  nach  vieler  Millie  — denn  sie  ist  eine  der  nervosesten 
Personen,  die  mir  je  vorgekommen  sind  — gegliickt,  ihren  Ivehlkopf  zu 
sehen.  Ihre  Stimmlosigkeit  ist  unzweifelhaft  durch  einen  sehr  grossen 
Kehlkopf  poly  pen  bedingt,  der  von  der  vorderen  Kommissur  ausgeht. 
Derselbe  ist  rot,  rund,  und  sieht  wie  ein  odematoses  Fibroin  aus.  Seine 
Abtragung,  welche  die  einzige  Moglichkeit  bietet,  die  Patientin  zu  heilen, 
diirfte  in  Anbetracht  ihrer  exzessiven  Nervositat  recht  schwierig  sein, 
doch  zweifle  ich  nicht,  dass  man  dieselbe  auf  intralaryngealem  Wege 
wird  bewerkstelligen  konnen.u 

Aus  ausseren  Griinden  wurde  die  Behandlung  erst  am  11.  November 
begonuen,  an  welchem  Datum  die  Patientin,  womoglich  nocli  aphonischer 
als  sie  es  im  August  gewesen  war,  nach  London  zuriickkehrte. 

Am  1.  Dezember  schrieb  ich  an  Dr.  Marshall: 

„ Die  Entfernung  des  Tumors  ist  in  sehr  unerwarteter  Weise 

vor  sich  gegangen.  Als  ich  die  Patientin  nach  geduldigen  Bemiihungen 
endlich  an  die  laryngoskopische  Untersuchung  gewohnt  hatte,  welche  sie 
infolge  ihrer  cxtremen  Neurasthenie  zunachst  absolut  nicht  ertrug,  ging 
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ich  dazu  iiber,  sic  an  die  Einfiihrung  von  Instrumenten  in  den  Kehlkopf 
zn  gewohnen:  Zu  diesem  Zweckc  fiihrte  ich  zuniichst  cinen  gekriimmtcn, 
und  mit  einer  20  proz.  Cocainlosung  getrankten  Kameelhaarpinsel  in  den 
Kehlkopf  ein.  Unraittelbar  darauf  bustete  die  Patientin  und  spuckte  den 
ganzen  Tumor  aus.  Dersolbe  hatte  die  Grosse  eines  Kirschkerns,  war 
absolut  kugelrund,  dusterrot,  weich,  und  ahnelte  in  jedcr  Beziehung  einem 
Myxom,  in  das  cine  Blutung  erfolgt  ist.  Man  sicht  bisweilen  solche 
Geschwiilste  in  dor  Nase.  Weder  ein  Stiel  noch  ein  deutlicher  Ansatz- 
punkt  liess  sich  an  dem  Tumor  erkennen.  Die  Stimme  verbesserte  sich 
niclit  sofort  und  es  war  infolge  der  nervosen  Ueberreizung  der  Patientin 
unmoglich,  an  demselben  Tage  noch  einmal  den  Kehlkopf  zu  untersuchen. 
Am  folgenden  Tage  sail  man,  dass  der  Tumor  in  seiner  Totalitat  aus- 
gestossen  worden  war.  Unterhalb  des  vorderen  Teiles  des  rechten 
Stimmbandes  sah  ich  einige  rotliche  Stiickchen.  Ich  exstirpierte  dieselben. 
mit  der  schneidenden  Zange  und  fand,  dass  sie  aus  nichts  als  geronnenem 
Blute  bestanden.  Beide  Stimm bander  Avaren  stark  gerotdt  und  verdickt.  Die 
Stimme  war  kraftiger,  abet-  noch  immer  sehr  heiser.  Wahrcnd  der  folgenden 
Tage  pinselte  ich  die  Stimmbander  mit  adstringierenden  Losungen  und  appli- 
zierte  den  elektrischen  Strom  aussen  am  liaise,  unter  welcher  Behandlung 
die  Stimme  ganz  allmahlich  ihren  normalen  Klang  zuriickgewann.“ 

„Aber  das  Uebcrraschendste  steht  noch  aus.  Das  ist  Mr.  Shattock’s 
Bericht  fiber  den  Tumor,  den  ich  ihm  zustellte,  nachdem  derselbe  un- 
mittelbar  nach  seiner  Ausstossung  in  Miiller’scher  Fliissigkeit  konserviert 
worden  war.  Der  Bericht  lautet:  „Miss  A.’s  Tumor  ist  ein  einfaches 
Blutgerinnsel.  Es  besteht  niclit  einmal  eine  Bindegewebskapsel.  Die 
Oberflache  ebenso  Avie  der  Inhalt  wird  von  dem  Coagulum  gebildet.  Es 
ist  scliwer,  die  Entstehung  eines  solchen  Blutgerinnsels  zu  erklaren,  ausser 
Avenn  dasselbe  von  einer  unter  ihm  gelegenen,  ganz  kleinen  Schleimhaut- 
liision,  die  inzwischen  tatsachlich  geheilt  sein  mag,  ausgegangen  scin 
sollte.  Sieht  man  irgend  etwas  an  der  Insertionsstelle?  — Ganz  sicher 
liegt  keine  Spur  von  einer  Neubildung  vor.  Die  Frage  ist  die:  ist  der 
Kchlkopfkatarrh  von  Kongestion  und  Hamorrhagie  gefolgt  Avorden,  oder 
ist  die  Quelle  der  letzteren  ein  varikoses  Gefasschen  oder  ein  kleines 
katarrhalisches  GescliAviir  geAvesen?“  — Damit  schliesst  Mr.  Shattock’s 
Bericht.  Ich  wage  nicht,  raich  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  anderen 
dieser  Hypothesen  zu  entscheiden.  Nach  Miss  A.’s  Versicherungen  scheint 
festzustelien,  dass  der  stimmlichen  Yeriinderung  niemals  eine  Expektoration 
von  Blut  vorausgegangen  ist,  und  ich  fiirehte,  dass  der  Ursprung  des 
Gcrinnsels  zweifelhaft  bleiben  muss.  Jedenfalls  scheint  es  wahrhaft 
wunderbar,  dass  ein  zwischen  den  Stimmbandern  gelegencs,  d.  h. 
direkt  dem  Inspirations-  und  Exspirationsstrom  ausgesctztes,  Blutgerinnsel 
so  hinge  an  seiner  Stelle  hat  bleiben  konnen,  ohne  walirend  eines  Husten- 
stosses  expektoriert  zu  werden!  — Ich  kann  nur  annehmen,  dass  dicse 
Tatsache  in  dem  vollstandigen  Mangel  an  Encrgie  begriindet  ist,  Avelcher 
den  hervorstechendstcn  Zug  in  Miss  A.’s  Falle  darstellt.“ 
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Bemcrkungen. 

Die  drei  in  dieser  Arbeit  zusammengestellten  Beobachtungen  sind 
von  einander  in  mehreren  Punkten  bemerkenswert  verschieden.  Bei  der 
ersten  verhtillte  das  Blutgerinnsel  nur  die  wahre  Natur  der  prirnaren 
Neubildung,  welch e es  uraschloss;  bei  der  zweiton  handelte  es  sicli  nicht 
nur  um  eine  Hamorrhagie  auf  die  freie  Oberflache,  sondern  auch  um 
cine  hamorrhagische  Infiltration  der  Gewebe  des  Kehlkopfs;  bei  der 
dritten  nahm,  soweit  man  urteilen  konnte,  das  extravasierte  Blut  nur 
die  freie  Oberflache  ein.  Nichtsdestoweniger  scheint  es  mir,  dass  diese 
drei  Falle,  wenn  man  sie  von  einem  hoheren  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet,  in  eine  und  dieselbe  Kategorie  eingereiht  werden  miissen.  Ihr 
wichtigster  Punkt  ist  sicherlich  ihr  Sch lussergebnis,  d.  h.  dass  bei 
den  drei  Kranken  das  Vorhandensein  eines  blossen  Blutgerinnsels  durchaus 
.die  Gegenwart  einer  echten  Kehlkopfneubildung  vortauSchte! 
• — Auch  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  in  den  drei  Fallen  die 
Blutgerinnsel  die  Existenz  ganz  verschiedenartiger  Neoplasmen  simu- 
lierten!  - — Im  ersten  Falle  glaubte  man  es  mit  einem  Angiom,  im 
zweiten  mit  einer  bdsartigen  Neubildung,  im  dritten  mit  einem  weichen 
Fibrom  zu  tun  zu  haben.  — 

Alerdings  scheinen  diese  Beobachtungen  gegenwartig  nur  zu  ver- 
dienen,  in  die  Klasse  der  pathologischen  Kuriositaten  eingereiht  zu  werden: 
spricht  die  Tatsache,  dass  sie  samtlich  in  der  Praxis  eines  einzigen  Be- 
obachters  innerhalb  sieben  Jahren  vorkamen,  nicht  aber  dafiir,  dass  diese 
Ereignisse  vielleicht  weniger  selten  sein  diirften,  als  man  nach  dem 
Schweigen  der  Literatur  fiber  sie  schliessen  konnte?  — Ich  halte  es 
ffir  ganz  denkbar,  dass  diese  Arbeit  nicht  nur  zur  Veroffentlichung  ahn- 
licher  Falle,  sondern  auch  zu  dem  Nachweis  ffihren  dfirfte,  dass  solche 
Blutungen  Formen  von  Neubildungen  vortauschen  konnen,  verschieden 
von  denjenigen,  die  mich  zu  Irrtfiraern  verleitet  haben*). 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  Genesis  dieser  Blutungen  zu  erklaren, 
und  ich  glaube  kaum,  dass  man  eine  einheitliche  Losung  ffir  alle 
Falle  dieser  Art  finden  wird. 

Im  ersten  Falle  gibt  der  Umstand,  dass  das  Blutgerinnsel  einen,  den 
Brustkrebsen  analogen  Zottenkrebs  einschloss,  eine  genfigende  Erklarung. 
Mr.  Shattock  sagt  tatsachlich  fiber  diesen  Punkt  (1.  e.):  „Diese  An- 
schauung  — namlich,  dass  die  Neubildung  von  einer  alteren  Cyste  einer 
Schleimhautdrfise  oder  von  der  Drfise  selbst  ausging  — crklart  die 
Blutung,  die  in  so  hervorstechender  Weise  in  der  Histologie  der  ver- 
schiedenen  Anteile  des  exstirpierten  Tumors  wiederkehrt.  Eine  solche 
Blutung  wird  in  gleicher  Weise  in  den  gleichartigen  Ivrebsen  dcr  Brust 
beobachtet,  bei  denen  das  Blut  nicht  selten  dem  affizierten  Ausffihrungs- 
gang  entlang  durch  die  Brustwarze  auftritt.  In  beiden  Fallen  erfolgt  diese 

*)  So  viel  ich  weiss,  sind  lceine  weiteren,  einschlagigcn  Falle  in  den  14,  seit 
Veroffentlichung  dieser  Arbeit  verflossenen  Jahren  berichtet  worden;  docli  ware  es 
wohl  moglich,  dass  mir  einschlagige  Beobachtungen  entgangen  sein  konnten. 
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Hamorrhagie  infolge  tier  starken  Vaskularitat  und  dcr  Zartheit  der  Ncu- 
bildung;  bei  den  Ductcarcinomen  der  Brust  ist  die  aus  diesen  Griinden 
erfolgende  Verfarbung  in  frischen  Schniiten  tatsachlich  so  markiert,  dass 
sie  oft  die  Nat  or  eines  solchcn  Tumors  erkenncn  liisst,  noch  ehe  man 
einc  mikroskoprsche  Untersuchung  desselbcn  vorgenommen  hat.“ 

Im  zweiten  Falle  ist  die  Erklarung  der  inneren  und  aussercn  Blutung, 
welche  durch  ihr  Aussehen  einen  Irrtum  vcranlasste,  schwieriger.  Mog- 
licherweise  war  sie  dcr  Ausdruck  der  gichtischen  Diathese  des  Patienten, 
da  man  bei  Arthritikern  manchmal  leichte  Blutungen  beobachtet,  die  aus 
oberflachlichen  Schleimhautvenen  herstammen.  Moglicherweise  war  es 
auch  der  berufsmassigc  Uebergebrauch  der  Stimme,  welcher  zur  Ruptur 
eines  kleinen  Blutgefasses  und  wiederholten  geringen  Blutungen  aus  dem- 
selben  gefuhrt  hat.  Welche  von  diesen  beiden  Hypothesen  der  wirk- 
lichen  Pathogenese  entspricht,  wird,  furchte  ich,  unentschieden  bleiben 
miissen. 

Noch  weit  auffallender  aber  ist  im  dritten  Falle  das  Auftreten  eines 
verhaltnismassig  grossen  Blutcoagulums  ohne  bestiramten  Ausgangspunkt 
und  ohne  dass  ihm  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Expektoration  von  Blut 
vorausgegangen  ware.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  die  heftige 
Gemutserschiitterung  der  Patientin  beim  Tode  ihrcs  Vaters  die  unmittel- 
bare  Ursache  der  Blutung  in  das  Kehlkopfinnere  dargestellt  habe,  so 
bleibt  es  doch  unverstandlich,  dass  sie  niemals  Blut  ausgehustet  hat. 
Ich  bin  iiberzeugt,  dass  man  der  Ableugnung  der  Patientin  hinsich tlich 
dieses  Punktes  Glauben  schenken  darf,  da  sie  sich  in  einem  Zustand 
von  so  leidenscbaftlicher  Aufregung  befand,  dass  ein  einziges,  noch  so 
geringes  Aushusten  von  Blut  einen  unausloschlichen  Eindruck  auf  ihren 
Geist  gemacht  haben  wiirde.  Was  mich  noch  mehr  frappierte,  ist,  wie 
ich  dies  auch  in  meinem  Briefe  an  Dr.  Marshall  erwahnt  habe,  dass 
das  Coagulum,  nachdem  es  sich  einmal  gebildet  hatte,  wahrend  der 
Periode  der  langen  und  stets  zunehmenden  Aphonie,  d.  h.  wahrend  voller 
18  Monate,  an  seincm  Platze  geblieben  ist.  Ich  selbst  kann  bezeugen, 
dass  der  Tumor,  der  im  Beginne  des  Monats  August  1898  existierte, 
drei  Monate  spater  noch  an  seiner  Stelle  war.  Wie  ich  schon  gesagt 
habe,  sollte  man  denken,  dass  ein  einziger  starker  Iiustenstoss  wahrend 
dieser  langen  Zeit  ausgcreicht  haben  miisste,  das  Gerinnsel  abzureissen 
und  zu  entfernen.  Aber  Tatsachen  sind  mehr  wert  als  Hypothesen,  und 
die  Tatsache  bleibt,  dass  wahrend  einer  Periode  von  mindestens  drei, 
wahrscheinlich  aber  von  18,  Monaten  das  Coagulum  in  seiner  exponierten 
Position  bestehen  geblieben  ist!  — 

Es  wird  mich  sehr  interessieren  zu  erfahren,  ob  den  meinen  almliche 
Beobachtungen  von  anderen  Kollegen  gemacht  worden  sind*). 


*)  Vgl.  die  Anmerkung  auf  der  vorhergehenden  Seite. 


IV. 


Zur  Frage  der  Radikaloperation  bei  bosartigen  Kehlkopf- 
neubildungen  mit  besonderer  Berucksichtigung  der 

Thyreotomie*). 

Die  folgende  Arbeit  behandelt  eine  Reihe  von  Punkten,  die  von 
grosster  Bedeutung  fitr  die  Frage  der  Radikaloperation  bei  bosartigen 
Kehlkopfneubildungen  sind.  Ich  bitte  meine  Leser,  sich  nicht  dadnrch 
von  ihrer  Lektiire  abschrecken  zu  lassen,  dass  sie  von  einer  personlichen 
Berichtigung  ausgeht,  und  dass  sie  eine  Reihe  von  scheinbar  untergeordneten 
Fragen  ausfiihrlich  behandelt.  Was  ersteren  Punkt  betrifft,  so  wird,  hoffe 
ich,  der  Leser,  ehe  er  weit  in  der  Lektiire  der  nachstehenden  Arbeit 
gekommen  ist,  mit  mir  darin  ubereinstimmen,  dass  die  historisch-induktive 
Methode  die  geeignetste  ist,  die  zahlreichen,  in  der  ganzen  Frage  nocli 
bestehenden  Meinungsdifferenzen  zu  erklaren  und  mit  einander  zu  versohnen; 
was  den  zwciten  Punkt  anbelangt,  so  hat  mich  eine  16  jahrige,  unausgesetzte, 
personliche  Beschaftigung  mit  dem  Gegenstand,  eigene  Erfahrung,  und 
ein  eifriges  Studium  der  einschliigigen  Literatur  davon  iiberzeugt,  dass 
die  ungiinstige  Meinung,  die  noch  heute  viel  zu  allgemein  iiber  die 
Aussichten  der  Radikaloperation  beim  Kehlkopfkrebs  besteht,  sich  aus 
so  vielen  einzelnen  Faktoren  zusammensetzt,  dass  es  durchaus  erforderlich 
ist,  jeden  derselben  zu  beriicksichtigen,  um  die  Fehlerquellen,  welche 
einer  besseren  Anschauung  der  Frage  entgegenstehen,  wirklich  befriedigend 
berichtigen  zu  konnen. 

Die  folgenden  Bemerkungen  sind  urspriinglich  durch  die  im  fiinften 
Bande  des  Archivs  fur  Laryngologie  veroffentlichte  dankenswerte  Arbeit 
Dr.  Hansberg’s  „Beitrage  zur  Operation  des  Kehlkopfkrebses“  angeregt 
worden.  Abgesehen  davon,  dass  ich  in  dieser  Arbeit  einige  irrtiimliche  resp. 
ungenaue  historische  Angaben  finde,  welche  im  Interesse  der  Sache  einer 
Berichtigung  bed iirfen,  diirfte  es  nicht  unersprieslich  sein,  manche  der  von 
Hansberg  ausfiihrlicher  oder  beiliiufig  erorterten  Fragen  unter  einem 
von  dem  seinigen  etwas  verschiedenen  Gesichtspunkte  zu  betrachten. 

Ich  beginne  mit  der  historischen  Berichtigung. 

Hansberg  gibt  (I.  c.  p.  155)  i'olgende  Schilderung  von  der 
Diskussion,  welche  im  Jahre  1881  in  der  laryngologischen  Sektion  des 


*)  Veroffentlicht  im  „Archiv  fiir  Laryngologie"  1897.  Bd.  VI,  H.  8. 
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Londoner  internationalen  medizinischen  Kongresscs  iiber  „die  Indikationen 
fiir  die  komplette  oder  particl le  Exstirpation  des  Kehlkopfs"1)  stattfand: 

„Bei  den  Operationsmethoden , die  wegen  Krebs  des  Kehlkopfs 
vorgenommen  wurden,  kam  friiher  fast  nur  die  Totalexstirpation  in  Frage, 
und  nocli  auf  dem  Internationalen  Kongress  in  London  1881  herrschte 
cine  lebhafte  Kontroverse  iiber  die  Frage  der  Zulassigkeit  dcr  partiellen 
Exstirpation  des  Kehlkopfs.  Foulis  nnd  Czerny  verteidigten  die 
Totalexstirpation,  wahrend  Schecli  dagegen  warm  fiir  die  partielle 
Exstirpation  eintrat,  die  bei  grosserer  Ungefahrlichkeit  aucli  die  besten 
funktionellen  Resultate  liefere.  Seitdem  ist  wohl  allgemein  dieser  letzteren 
Operationsmethode  als  der  schonenderen  und  weniger  gefahrlichen  der 
Vorzug  gegeben  worden.  Bemerkenswert  ist  iibrigens,  dass  damals  noch 
die  bei  weitem  grossere  Zahl  der  Laryngologen,  unter  anderen  auch 
Sera  on,  sich  abfallig  iiber  die  totale  wie  partielle  Exstirpation  ausspracb, 
und  nur  die  Tracheotomie  resp.  endolaryngeale  Vornahmen  befiirwortete. 
Erst  geraume  Zeit  spiiter  trat  ein  Umschwung  ein,  und  gegenwartig  diirfte 
es  wohl  wenige  Laryngologen  geben,  die  die  aussere  Operation  prinzipiell 
nicht  zulassen  wollen." 

In  dieser  Schilderung  ist  eine  Reihe  Aran  Ungenauigkeiten  enthalten. 

Zuniichst  drehte  sich  die  Diskussion  nicht,  wie  man  nach  Flansberg’s 
Darstellung  glauben  muss,  ura  die  Zulassigkeit  der  partiellen  Exstirpation 
des  Kehlkopfs,  sondern  fast  ausschliesslich  urn  die  Frage  der  totalen 
Exstirpation.  Yon  den  neun  Rednern  (Solis-Cohen,  C as  ell  i , Morell 
Mackenzie,  Czerny,  Seraon,  Burow,  Prosser  James,  Lefferts, 
Johnson),  welche  an  der  von  Foulis  und  Schech2)  eingeleiteten 
Diskussion  teilnahmen,  erwahnte  nur  Caselli,  dass  er  in  zwei  Fallen 
eine  partielle  Exstirpation  rait  ungliicklichem  Ausgange  vorgenommen 
habe;  um  Uebrigen  wird  man  vergebens  nach  irgend  einer  Erwahnung 
der  Parti alexstirpation  in  den  Verhandlungen  suchen.  Ich  selbst  habe 
mich  weder  iiber  die  partielle  Exstirpation,  deren  ich  mit  keinem  Worte 
gedachte,  „abfallig“  ausgesprochen,  noch  endolaryngeale  Vornahmen,  von 
denen  in  meiner  Rede  ebenso  wenig  ein  Wort  zu  linden  ist  „befiirwortet“. 
Heine  Ansichten  iiber  letztere  habe  ich  8y2  Jahre  spater  zum  Schlusse 
der  Sammelforschung  des  Centralblatts  iiber  die  Frage  des  Uebergangs 
gutartiger  Kehlkopfgeschwiilstc  in  biisartige  ausgesprochen3)  und  halte 
noch  heute  an  dcnselben  fest;  sie  sind  im  Allgemeinen  dieser  Operations- 
methode bei  bosartigcn  Kehlkopfneubildungen  nicht  besonders  giinstig. 

Wogegen  ich  aber  am  entschiedensten  Einspruch  erhcben  muss,  ist, 
dass  auch  llansberg,  wie  vor  ihm  schon  Hahn4),  Lublinski5), 

1)  Transactiions  of  the  InternationalMeclical Congress.  1881.  Vol.  III.  pp.  251 — 266. 

2)  Prof.  Sell  cell  war  beim  Kongress  nicht  persbnlich  anwesend,  sein  cinleitcnder 
Vortrag  wurde  beim  Beginn  der  Diskussion  verlesen. 

3)  Internationales  Centralblatt  fiir  Laryngologie  und  Rhinologio.  Vol.  VI.  Dec.  1889. 
Ss.  284 — 289.  Vgl.  diesen  Band  pp.  272 — 275. 

4)  Uebcr  Kehlkopfexstirpation.  Volkmann’s  Sammlung  klinisclier  Vortriigo.  No. 260. 

5)  Ueber  den  Kehlkopfkrebs.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  8. 
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Schwartz1 2 3)  und  Wassermann8),  und  gleichzeitig  mit  ihm  Stoerk8), 
mich  als  gewissermassen  rcprasentativen  Gegner  der  totalen  Kehlkopf- 
exstirpation  darstellt,  and  die  Energie  raeines  Einspruchs  wird  gewiss 
begreiflich  gefunden  werden,  wenn  man  erfahrt,  dass  ich  bereits  vor 
11  Jahren  gegen  diese  irrige  Darstellung  in  nnzweideutigster  Form  Ver- 
wahrung  eingelegt  babe.  Als  ich  ira  Jahre  1886  den  bekannten  Fall 
meines  verstorbenen  Freundes  Montagu  Williams  vor  die  Clinical 
Society  of  London  brachte4),  war  ein  betrachtlicher  Teil  meines  Vor- 
trags  der  Aufklarung  dieses  Missverstitndnisses  gewidmet,  and  in  meinem 
Autoreferat  fiber  diesen  Vortrag  im  Jnternationalen  Centralblatt  fiir 
Laryngologic5)  bin  ich  gerade  auf  diesen  Punkt  desselben  ausfuhrlich 
zuriickgekommen.  Da  dies  aber  leider  nichts  geniitzt  zu  haben  scheint, 
wie  die  immerwahrende  Wiederholung  der  Legende  beweist,  bleibt  mir 
nichts  iibrig  als  dieselbe  noch  einmal  ausfiihrlich  zu  widerlegen  in  der 
Hoffnung,  dass  ihr  nunmehr  endlich  der  Lebensfaden  abgeschnitten 
sein  moge. 

Gewiss  bin  ich  kein  enthusiastischer  Arerehrer  der  totalen  Kehlkopf- 
exstirpation,  heute  ebenso  wenig  als  im  Jahre  1881,  und  in  meiner  da- 
maligen  Rede  klingt  ohne  Zweifel  dieser  Grundton  wieder.  Mein  „ab- 
falliges“  Urteil  aber  gait  nicht  der  Operation  als  solcher,  sondern 
der  meines  Erachtens  nach  dur chaus  unzulassigen  Iiidikationsstellung 
der  Flerren  Foulis  und  Czerny,  und  dies  geht  aus  den  Schlusssatzen 
meiner  Rede  so  klar  hervor,  dass  es  mir  nicht  recht  verstandlich  ist, 
wie  die  genannten  Autoren  mich  schlechtweg  als  Gegner  der  Operation 
selbst  hinstellen  konnen. 

Die  beiden  ersten  Thesen  des  Foulis’schen  einleitenden  Vortrags 
lauteten  namlich  wortlich  folgendermassen: 

„1.  Die  totale  Kehlkopfexstirpation  ist  besser  als  die  partielle; 

2.  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  bei  bosartiger  Erkrankung  ist  in- 
diziert,  sobald  die  Diagnose  klar  gestellt  ist. 

a)  Befallensein  der  Cervicaldriisen  mag  ein  Hindernis  fiir  die  Ope- 
ration abgeben,  und 

b)  sehr  alte  Leute,  d.  h.  fiber  70  Jahre  alte,  sind  nicht  fiir  die 
Operation  geeignete  Subjekte.“ 

Waren  bei  dieser  Indikationsstellung  wenigstens  noch  zwei  Kontra- 
indikationen,  namlich:  Befallensein  der  Cervicaldriisen  und  holies  Alter 
der  Patienten,  erwiihnt,  so  erklarte  Prof.  Czerny  im  Schlusssatz  seiner 


1)  Des  tumeurs  du  larynx.  Paris.  Bailliere  fils.  1886.  p.  207. 

2)  Ueber  die  Exstirpation  des  Larynx.  Leipzig.  T.  B.  Iiirsckfeld.  1889.  S.  5. 

3)  Tracheotomie-Larynxcarcinome.  Dieses  Arckiv.  Bd.  V.  1896.  S.  27. 

4)  Felix  Semon,  A case  of  partial  exstirpation  of  tke  larynx  for  epitkelioma 
of  tke  left  ventricle  of  Morgagni.  Recovery.  Clinical  Societys  Transactions.  1887. 
Vol.  XX. 

5)  Internationales  Centralblatt  fiir  Laryngologic.  Yol.  III.  S.  455. 
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Rede  seine  Ueborzeugung  einfacli  folgendermassen:  „Ich  glaube,  dass  die 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  abgeschen  von  anderen  Indikationen  erforder- 
lich  ist,  sowie  die  Diagnose  einer  bosartigen  Neubildung,  sei  es  mittels 
des  Laryngoskops  oder  mittels  mikroskopischer  Untersuchung  entfernter 
Fragmente  gestcllt  ist,  und  sobald  es  deutlicli  wird,  dass  nacli  dem  Fehl- 
schlagen  anderer  Mittel  die  Krankheit  unaufhaltsam  weiterschreitet,  und 
zweifellos  das  Leben  des  Paticnten  gefah  rdet.  “ — Hier  ist  von  Kontra- 
indikationen  iiberhaupt  nicht  die  Rede. 

Nun  muss  man  nur  erwagen  — und  ich  glaube,  das  wird  heutzutage 
viel  zu  viel,  besonders  von  jiingeren  Laryngologen,  iibersehen  — in 
welch em  Zustande  sich  damals  die  Diagnostik  des  Kehlkopfkrebses 
befand.  Ich  babe  diese  Zcit  mit  erlebt,  und  wenn  ich  meine  alten 
Journale  durchblattere,  und  sehe,  wie  spat  damals  gewohnlich  die  Dia- 
gnose des  Kehlkopfkrebses  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  so 
wird  mir  olme  weiteres  die  furchtbare  Statistik  verstandlich,  die  Foulis 
gleichzeitig  seinem  einleitenden  Vortrag  anfiigte.  Von  26  Fallen  nam- 
lich,  in  denen  derzeit  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs  vorgenommen 
worden  war,  waren  nicht  weniger  als  14  an  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Operation,  d.  h.  innerhalb  14  Tagen  nach  derselben  gestorben.  Von 
den  li  brig  bleibenden  12  waren  9 an  Recidiven  zugrunde  gegangen,  und 
von  diesen  hatte  nur  einer  bis  zu  neun  Monaten  nach  der  Operation  ge- 
lebt,  wiihrend  die  Majoritat  innerhalb  vier  bis  sechs  Monaten  gestorben 
war.  Das  Geschick  des  zelinten  Patienten  war  sieben  Monate  nach  der 
Operation  unbekannt,  und  zur  Zeit  der  Diskussion  lebten  iiberhaupt  nur 
noch  zwei,  bei  welchen  beiden  aber  die  Operation  nur  3 Monate  zuriick- 
datierte!  - — Angesichts  welcher  Tatsachen  wurde  nun  die  iiberraschende 
Forderung  aufgestellt,  dass,  sowie  die  Diagnose  gesichert  sei,  sofort  die 
totale  Kehlkopfexstirpation  folgen  miisse!  — Von  so  selbstverstand- 
lichen  Kontraindikationen,  wie  Ergrift’ensein  der  Nachbarteile,  gleich- 
zeitigem  Bestehen  schwerer  Allgemeinkrankheiten  etc.,  d.  h.  Dingen,  die 
in  der  Schech’schen  Indikationsstellung  bereits  klar  als  Kontraindika- 
tionen hervorgehoben  wurden,  war  bei  Foulis  und  Czerny  kein  Wort 
erwahnt!  — Da  war  es  denn,  wie  ich  schon  damals  sagte,  eine  „Pflichtu, 
gegen  eine  solche  Indikationsstellung  zu  protestieren;  aber  mein  Protest 
gait  cben  nur  dieser,  nicht  der  Operation  selbst,  wie  aus  folgendem 
Schlusssatz  meiner  Rede  unwiderleglich  hervorgeht: 

„Zum  Schlusse  wiinsche  ich  zu  sagen,  dass  ich  keine  theoretischen 
Objektionen  gegen  die  Operation  als  solche  (!)  hege,  und  dass  ich  vielen 
der  von  mcincm  Freunde  S chech  aufgestcllten  Indikationen  beistimme  (!), 
dass  ich  es  aber  fur  meine  Pflicht  lialte,  gegen  ihre  unterschiedslose  (!) 
Empfehlung  in  alien  Fallen  von  Krebs  zu  protestieren,  eine  Empfchlung 
welche  meines  Glaubens  nur  sehwer  theoretisch  zu  rechtfertigen  und  in 
praxi  sicherlich  nicht  gerechtfertigt  ist. u 

Wie  berechtigt,  oder  vielmehr  wie  notwendig,  mein  Protest  gegen 
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die  „unterschiedslose  Empfehlung  der  Operation  in  alien  Fallen  von  Kehl- 
kopfkrebs“  war,  dafiir  hat  sieben  Jahre  spater  ein  gewiss  unverdiichtiger 
Gewahrsmann,  E.  v.  Bergmann,  folgendes  Zougnis  abgegeben1):  „Es  ist 
ein  entschiedener  Fehler,  den  Wert  einer  Operation  nach  den  aus  der 
Literatur  zusammengetragenen  Resultaten  der  bier  und  da  in  den  Magazinen 
unserer  Kasuistik  zerstreuten  Einzelfalle  zu  beurteilen.  Diese  Statistiken 
und  Zusammenstellungen  lehren  nur  eines:  den  besonderen  Fall  besonders 
zu  erwiigen  (!).  Ueberblickt  man  eine  Reihe  solcher  Arbeiten,  soweit  sie 
sich  auf  die  Exstirpation  des  ganzen  Kchlkopfs  oder  einzelner 
seiner  Abschnitte  beziehen,  so  stellt  sich  das  heraus,  was  die  Ge- 
schichte  auch  anderer  Organcxstirpationen  der  Neuzeit,  ebenso  wie  die 
Geschichte  der  Magen-  und  Darmresektion  ergeben  hat:  man  hat  anfangs 
die  neuen  Operationen  mit  zu  grossen  Hoffnungen  begriisst,  und  daher 
iiinen  auch  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben  (!),  aber  gerade  dadurch 
ist  man  verhaltnismassig  schon  frith  zu  ausreichenden  Erfahrungen  ge- 
kommen,  deren  Ergebnis  die  Beschrankung  des  Eingriffs  auf  nur  wenige  (!), 
dann  aber  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  heilende  Falle  ist.  Die 
nach  totaler  und  partieller  Kehlkopfexstirpation  geheilten  Falle  sind  alle 
solche,  die  erst  relativ  kurze  Zeit  bestanden  und  eine  nur  geringe  Aus- 
breitung  besassen;  daher  erklart  sich  auch,  dass  die  Prozentziffer  der 
durch  Entfernung  nur  einer  Halfte  oder  noch  geringerer  Abschnitte  des 
Kehlkopfs  geheilten  Falle  eine  giinstigere  ist,  als  die  der  Heilungen  durch 
Totalexstirpation.  Die  entfernten  Gewiichse  waren  bei  jener  eben  kleiner 
als  bei  dieser.“ 

Diese  Auffassung  deckt  sich,  wie  man  sieht,  vollstandig  mit  der- 
jenigen,  welcher  ich  im  Jahre  1881  Ausdruck  verlieh,  und  statt  mich 
als  einen  prinzipiellen  Gegner  der  Operation  zu  bezeiclmen,  hatten  die- 
jenigen  Autoren,  welche  meiner  Teilnahme  an  jener  Diskussion  iiberhaupt 
gedenken  wollen,  vielmehr,  wie  mir  scheint,  alle  Yeranlassung  hervor- 
zuheben,  dass  vielleicht  durch  meinen  zeitgemiissen  Protest  gegen  die 
zu  grosse  Ausdehnung,  welche  der  Totalexstirpation  gegeben  werden 
sollte,  eine  fur  die  wirklich  geeigneten  Falle  giinstigere  Stromung  angebahnt 
worden  ist. 

Noch  befremdender  aber,  als  das  eben  erorterte  Missverstandnis  ist 
der  Schluss,  den  Hansberg  weiterhin  aus  Butlin’s  und  meiner  sorg- 
fiiltigen  Auswalil  der  Falle  zieht,  in  wclchen  wir  die  Radikaloperation 
vornehmen.  Aus  dem  Umstand  namlich,  dass  wir  selbst  die  Total- 
exstirpation nicht  empfehlcn,  schliesst  er  kurz  und  gut,  dass  wir  die- 
selbe  „verwiirfen“.  Diese  Angabe  steht  in  so  schreiendem  Gegensatz 
zu  meinen  ausdriicklichen  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  getanen  Aeussc- 
rungen  in  meiner  von  ihm  selbst  vielfach  ziticrten  Arbeit  in  der  Lancet, 
dass  ich  nicht  besser  tun  kann,  als  seine  Angaben  und  meine  beziig- 
lichen  Bemerkungen  einfach  cinander  gegen iiber  zu  stcllen. 


1)  Die  Kranldieit  Kaiser  Friedrichs  des  Dritten.  Berlin  1888.  S.  18. 
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Hansberg  (1.  c.  S.  167). 

„Nur  wenige  Falle  bleiben  iibrig, 
die  von  vornherein  ihrcs  ungiinsti- 
gen  Sitzes  wegen  tlic  Totalexstirpa- 
tion  bedingen;  es  sind  das  solchc 
Carcinome,  die  an  der  hintcren 
Wand  in  der  Interarytaenoidfalte 
ihren  Sitz  haben  oder  von  der  hin- 
teren  Flache  der  Aryknorpcl  aus- 
gehen.  Solche  Falle  schliesscn 
Butlin  und  Semon  von  der  Ra- 
di kaloperation  iiberhaupt  aos.  Diese 
Autoren  lassen  mit  Gouguenheim 
nur  solche  Krebse  als  fur  die  Ope- 
ration zulassig  gelten,  die  intrinsic 
sitzen,  d.  h.  an  den  Stimm-  und 
Taschenbandern,  im  Morgagni’schen 
Ventrikel  und  dem  Cavum  subglot- 
ticum;  solche  Krebse  dagegen,  die 
extrinsic  sitzen,  die  von  der  In- 
terarytaenoidfalte, den  aryepiglotti- 
schen  Falten,  der  hinteren  Ring- 
knorpelplatte  und  der  Epiglottis 
ausgehen  oder  von  benachbarten 
Teilen  auf  den  Kehlkopf  iiber- 
wuchern,  kontraindizieren  im  allge- 
mein  die  Operation.  Mit  anderen 
Worten,  die  Totalexstirpation  wird 
verworfen  und  eine  solche  Auswahl 
der  Falle  getroffen,  dass  nur  nocli 
die  partielle  Operation  in  Frage 
kommt.“ 


Semon  (Lancet,  Dez.  22.  1894). 

„Ich  moclite  abcr  nicht  so  ver- 
standen  werden,  als  ob  ich,  wah- 
rend  iclt  mein  eigcnes  Vorgehcn  auf 
die  giinstigcrc  Kategorie  der  Falle 
beschranke,  das  Vorgehen  derjeni- 
gen  kiihnen  Chirurgen  beanstande 
oder  verurteilte,  welche  selbst  in 
weiter  vorgeschrittenen  oder  sonst 
anscheinendweniger  giinstigen  Fallen 
nicht  gezogert  haben,  die  Radikal- 
operation  zu  unternehmen.  Die  in 
vielen  dieser  Falle  erzielten  Resul- 
tate  haben  zweifelsohne  ihre  Vor- 
nahme  gerechtfertigt,  und  man  darf 
hoffen,  dass  mit  weiteren  Fort- 
schritten  derTechnik  die  allgemeinen 
Resultate  selbst  in  dieser  Klasse 
von  Fallen  sich  besser  gestalten 
werden,  als  sie  es  bisher  gewesen 
sind.  Ich  fiirchte  indessen  keinen 
Widerspruch,  wenn  ich  sage,  dass 
es  der  Ehrgeiz  jedes  Chirurgen  sein 
sollte,  die  Radikaloperation  in  einem 
solchen  friihzeitigen  Stadium  der 
Krankheit  vorzunehmen,  dass  die 
Operation  sich  auf  die  Vornahme 
der  blossen  Thyreotomie  mit  Ent- 
fernung  von  Weichteilen  beschran- 
ken  kann . Ich  werde  auf  diesen 
Punkt  weiterhin  ausfiihrlicher  ein- 
gehen,  halte  es  aber  fiir  recht,  diese 
Frage  bereits  in  diesem  Zusammen- 
hange  zu  erwahncn,  um  nicht  fiir 
eincn  Gegner  von  kiihneren  Vor- 
nahmen  als  mcinen  eigenen  gehalten 
zu  werden. “ 


Ich  habe  nur  hinzuzufiigen: 

1.  Dass  ich  vermute,  dass  Iiansbcrg  statt  Gouguenheim’s  den 
verstorbencn  Krishaber  erwahncn  Avolltc,  der  zuerst  die  Unterscheidung 
zwischen  „extrinsic“  und  „intrinsic“  Krebsen  aufgestellt  hat. 

2.  Dass  sich  sowohl  in  Butlin’s  wic  in  mcinen  Tabellen  Falle 
linden,  in  denen  wir  von  den  aryepiglottischen  Fatten  ausgehende  Krebse 
mittcls  der  Radikaloperation  behandelt  haben. 

F.  Semon,  Sammlung  aus^ewalilter  Arbelten.  II. 
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3.  Dass  mein  Freund  Bull  in  mich  ermachtigt  hat,  auch  in  seinem 
Namen  zu  crklaren,  dass  Iiansberg  seine  Haltung  in  dieser  Frage  miss- 
verstanden  habc. 

Ich  habe  darauf  gehalten,  die  genannten  historischen  Irrfcumer 
zu  berichtigen,  wcil  raeines  Erachtens  cine  korrekte  Kenntnis  der 
historischen  Entwicklung  der  ganzen  Frage  zum  Verstandnis  der  gegen- 
wartigen  Stellung  der  Badikalopcration  bei  bosartigen  Kehlkoplneubildungen 
durchaus  erforderlich  ist.  Fragen  wir  uns  namlich,  warum  bei  der 
anderweitigen  Hoffnungslosigkeit  dieser  Erkrankungen  trotzdem  die  aussere 
Radikaloperation  in  alien  ihren  verschiedenen  Formen  nicht  nur  beim 
Laienpublikum,  sondern  auch  bei  so  viclen  Aerzten  so  unpopular  ge- 
worden  ist,  wie  dies  leider  auch  heutc  noch  der  Fall  ist,  so  glaube  ich, 
dass  die  einfache  Antvvort  hierauf  lautct:  weil  man  die  Sache  am 
unrichtigen  Ende  angefasst  und  lange  Zeit  weiter  ebenso  iin- 
richtig  verfolgt  hat! 

Statt  namlich  davon  auszugehen,  dass  vor  alien  Dingen  die  Diagnose 
der  naturgemass  fur  cine  Radikaloperation  die  besten  Aussichten  gebenden 
Friihstadien  durchaus  im  Argon  lag  und  dringend  einer  Verbesserung 
bedurfte,  ehe  man  sich  an  die  operative  Seite  der  Frage  heranmachte, 
mutete  man  zumichst  der  Thyrcotomie  Unmogliches  zu,  diskreditierte 
diese  Operation  infolgedessen  fur  langerc  Zeit  ganzlich,  und  ging  dann 
zu  einer,  wie  bercits  obon  gezeigt,  vollig  unzulassigen  Indikationsstellung 
fiir  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  iiber.  Die  natiirliche  Folge 
hiervon  war,  dass  die  Mortalitatsziffcr  auch  dieser  Operation  binnen 
wenigen  Jahren  einc  so  triibe  wurde,  dass  die  Operation  bei  Aerzten 
und  Laien  gleichmassig  an  Gunst  verlor.  Hierzu  kam  dann  noch,  dass 
wahrend  der  Krankheit  Kaiser  Friedrich  des  Dritten  die  gauze  Welt  fast 
cin  Jahr  lang  durch  tendenziose  Entstellungen  der  Natur,  der  Ergebnisse, 
und  der  funktionellen  Resultate  der  verschiedenen  Formen  der  Radikal- 
operation beim  Kelilkopfkrebs  systematisch  irregeleitet  wurde,  eine  Tat- 
sache,  deren  beklagenswerte  Folgen  sclbst  in  diesem  Augenblickc  noch 
nicht  vollstandig  iibcrwunden  sind.  Allcs  das  sind  nicht  blosse  Be- 
hauptungen,  sondern  nachweisbare  Tatsachcn. 

Im  Jahre  1878  veroffentlichte  Paul  Bruns  sein  bekanntes  Werk: 
„Die  Laryngotomie  zur  Entfernung  endolaryngealer  Neubildungen“  *).  Er 
bcrichtete  in  demselben  iiber  19  Falle  von  Carcinom,  die  bis  1878  mittels 
der  Thyreotomic  bchandelt  Avorden  wareu.  Das  Ergebnis  war:  2 Todes- 
falie  kurz  nach  der  Operation,  16  lokalc  Recidive,  die  entweder  kon- 
tinuierlich  oder  im  Yerlaufe  weniger  Monate,  nur  einmal  innerhalb 
l1/.,  Jahren,  aufgetreten  waren,  und  1 Fall,  der  22  Monate  nach  der 
Operation  an  Krebs  der  Nebennieren  und  der  linken  Niere  todlich  endete, 
wahrend  sich  im  Larynx  „kcine  Spur  eines  Recidivs“  fand.  Auf  Grund 
dieses  Ergebnisses  kam  Bruns  zu  dem  Schlusse  (1.  c.  S.  170):  „dass 


1)  Berlin,  August  llirsclnvald,  1878. 
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sich  die  Versuche  einer  Radikalexstirpation  (sc.  des  Krebses)  mit  Iiilfe 
der  Thyreotomie  stets  als  vollstandig  unzureichend  und  nutzlos  erwiesen 
haben.“  — 

Dieses  derzeit  vollstandig  berechtigte  Anathema  ging  binnen  kiirzester 
Zeit  in  gelesene  Lehrbiicher  und  Monographien  aller  Nationcn  liber  (vgl. 
z.  B.  Mackenzie,  Seraon,  Schuller,  Butlin,  Bosworth,  Massei  etc.), 
und  es  ist  sehr  belehrend,  in  den  Hansb  erg’sehen  Tabellen  seine  direkten 
Folgen  zu  studieren.  — Man  wil'd  dort  niimlich  linden,  dass  wahrend 
Bruns  1878  liber  19  Fiille  von  Kehlkopfkrebs  berichten  konnte,  die 
mittels  der  Thyreotomie  behandelt  worden  waren,  die  Gesamtzahl  der 
in  der  niichsten  Dekade  mittels  dieser  Operation  behandelten  Fiille 
sicli  nur  auf  11  belauft ! — Mit  anderen  Worten:  das  Bruns’sche  Yer- 
dammungsurteil  fiihrte  zu  einer  praktiscli  fast  vollstandigen,  zehn  Jahre 
withrenden  Verbannung  der  Thyreotomie  aus  der  Reihe  der  anerkannten 
Radikaloperationen  beim  Kehlkopfkrebs!  — Denn  nicht  anders  kann 
es  bezeichnct  werden,  wenn  in  der  ganzen  Welt  wahrend  dieser  Zeit 
durchschnittlich  alljahrlich  nur  ein  Fail  dieser  Methode  unterworfen  wurde. 

Noch  ehe  aber  der  Thyreotomie  das  Verdammungsurteil  gesprochen 
worden  war,  hatten  zwei  neue  Operationen,  die  totale  und  die  partielle 
Kehlkopfexstirpation,  sie  bereits  praktiscli  — wenigstens  teilweise  — 
verdrangt.  Zuerst  mit  betriichtlichem  Enthusiasmus  aufgenommen,  konnten 
sich  aber  aucli  diese  Methoden,  zumal  die  totale  Exstirpation,  nicht 
dauernd  die  Gunst  des  arztlichen  Publikums  erhalten.  Welches  die  Re- 
sultate  der  totalen  Kehlkopfexstirpation  im  Jahre  1881  ivaren,  ist  bereits 
geschildert  worden.  Spatere  Statistiken,  wie  diejenige  von  Schwartz  (1.  c.) 
und  Scheier1)  liefern  zwar  nicht  eine  so  horrende  Mortalitiitsziffer,  wie 
die  Foulis’schc,  lassen  aber  immerhin  die  Aussichten  der  Operation  in 
traurigem  Lichtc  erscheinen.  Nach  Schwartz,  der  im  Jahre  1886 
95  Fiille  von  Totalexstirpation  des  Ivehlkopfs  bei  Krebs  uud  Sarkom  ge- 
sammelt  hat,  gingen  12,6  pCt.  der  Patienten  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion selbst  zugrunde,  33,6  pCt.  erlagen  in  den  ersten  14  Tagen  Kom- 
plikationen,  die  sich  an  die  Operation  selbst  anschlossen,  26  weiterc 
Kranke  starben  innerhalb  zwei  Jaliren  (fast  alle  innerhalb  des  ersten 
Jahrcs)  an  Recidiven.  Von  15  ist  nach  dem  Ablauf  des  ersten  Jahres 
nichts  bekannt,  und  Schwartz,  der  fur  eine  definitive  Heilung  zwei 
Jahre  als  Normalzeit  betrachtet,  sielit  nur  acht  von  alien  diesen  95  Fallen 
als  dauernd  geheilt  an.  — Was  die  partielle  Kehlkopfexstirpation  be- 
trifft,  so  verfiigte  Schwartz  liber  22  Fiille,  von  denen  acht  an  den 
Folgen  dcr  Operation  selbst  zugrunde  gingen,  17  einem  Recidiv  erlagen, 
zwei  zu  kurze  Zeit  bcobachtet  wurden,  vicr  1 — Jahre,  einer  sechs 
Jahre  nach  der  Operation  noch  lebte,  wahrend  das  cndliche  Schicksal  in 
zwei  Fallen  unbekannt  war.  Im  ganzen  also  haben  nur  fiinf  von  den 
22  Fallen  das  erste  Jahr  nach  dcr  Operation  iiberlebt. 

1)  Dcr  Kehlkopfkrebs  und  die  Resultate  seiner  Behandlung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  23. 
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Scheier  (1.  c.),  der  viber  die  von  1880  bis  1888  vcroffentlichten 
Falle  berichtet,  verfiigt  ii bet*  68  Falle  totaler  Kehlkopf'exstirpation.  Von 
diesen  crl'olgte  der  todliche  Ausgang  als  unmittelbarc  Folge  des  operativen 
Eingriffs  in  18,  ein  Recidiv  in  17  Fallen;  an  interkurrenten  Erkrankungen 
starben  seeks;  von  den  22  iibrig  bleibenden  mussten  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungszeit  (weniger  als  ein  Jalir)  12  abgezogen  werden,  so  dass 
eine  definitive  Iieilung  nur  in  13  pCt.  konstatiert  werden  konnte.  — Die 
partielle  Kehlkopfcxstirpation  war  nach  Scheier  in  23  Fallen  vorge- 
nommen  worden.  Von  diesen  gingen  innerhalb  der  ersten  seeks  Wochen 
fiinf  entweder  an  den  direkten  Folgen  der  Operation  oder  an  Komplika- 
tionen  zugrnnde.  In  fiinf  Fallen  erfolgten  Recidive:  ackt  Falle  waren 
nicht  lange  genug  beobachtet,  urn  verwertet  werden  zu  konnen,  und  nur 
in  211/,  pCt.  war  definitive  Ideilung  erfolgt  (die  Heilungsdauer  ist  von 
Scheier  auf  16  Monate  bemessen). 

Driicken  auck  diese  Zahlen  iinraerkin  einen  Fortschritt  aus,  so  kann 
doch  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  iknen  zufolge  nock  immer  so- 
wohl  die  totale  wie  die  partielle  Kehlkopfcxstirpation,  namentlich  aber 
die  erstere,  Eingrilfe  von  iiusserster  Sckwere  rait  einem  geringen  Prozent- 
satz  befriedigender  Ergebnisse  darstellen. 

Ganz  ahnliche  Ergebnisse  wie  Scheier  verzeichnet  Baratoux1)  in 
seiner  ebenfalls  ini  Jakre  1888  erschienencn  Statistik.  Er  findet  bei 
106  Patienten,  denen  der  Kehlkopf  in  toto  entfernt  ist,  eine  Mortalitats- 
zilfer  von  52,8  pCt.  entweder  als  direkte  oder  spiltere  Folge  der  Operation. 
Zu  diesen  treten  in  28  Fallen  todlich  verlaufende  Recidive,  d.  k.  26  pC't. 
Von  den  iibrig  bleibenden  22  war  bei  vielen  zu  kurze  Zeit  verstrichen, 
um  sie  als  geheilt  bezeicknen  zu  konnen,  so  dass  im  ganzen  nur  8,5  pCt. 
als  wirklich  genesen  angenommen  werden  konnten.  — Bei  den  partiellen 
Exstirpationen,  von  denen  Baratoux  31  gesaramelt  hat,  ergab  sick  eine 
Operationsmortalitat  von  37,5  pCt.,  seeks  Recidive,  d.  k.  18,7  pCt.  und 
ein  lleilungsprozentsatz  von  12,  wenn  man  alio  ein  Jahr  nach  der  Ope- 
ration nock  gesunden  Patienten  als  geheilt  betrachtet.  — Am  besten  ge- 
stalteten  sich  die  Verhaltnisse  bei  der  einseitigen  Exstirpation,  in 
welchen  unter  25  Fallen  ein  Prozentsatz  von  20  Fleilungen  erzielt  wurde. 

Das  Jahr  1888  entsprickt  im  allgemeinen  der  tiefsten  Ebbe,  welche 
die  Radikaloperationen  bei  bosartigen  Kehlkopfneubildungen  gesehen  haben. 
Ist  soeben  gezeigt  worden,  dass  streng  wissensciiaftliche  und  objektive 
Statistiken  wenig  Ermutigendes  fiber  die  Frage  beizubringen  vermochten, 
so  entsprickt  die  wissenschaftliche  Literatur  in  keiner  Hinsicht  den  pseudo- 
populiiren  Darstellungcn  fiber  die  Gefahren  und  Folgen  dieser  Operation, 
wie  sie  zu  jener  Zeit  in  einer  grossen  Anzakl  politiseker  Blatter  zu 
linden  waren.  Man  muss  diese  Zeit  selbst  rait  crlebt  haben,  um  zu 
wissen,  welchen  Schaden  diese  Darstellungen  in  der  offentlieken  Meinung 
angerichtet  haben!  — Ick  verweise  hinsichtlich  desselbcn  auf  die  Ein- 

1)  Du  cancer  du  larynx.  Publication  du  Progrcs  Medical.  De  la  Haye  et 
Lecrosnier.  Paris  1888. 
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leitung'  der  vortrefflichen  Arbeit  B.  Frankel’s:  „Der  Kehlkopfkrebs, 
seine  Diagnose  und  Behandlung“ *),  sowie  auf  meinen  Leitartikel  in  der 
August-Nummer  dcs  Intern ationalen  Oentralblatts  fiir  Laryngologie  vom 
Jahre  18881  2),  und  auf  die  ganze  Sammelforschung  des  Centralblattes 
iiber  die  Frage  des  Uebergangs  gutartigcr  in  bosartige  Kehlkopfneu- 
bildungen3). 

Inzwischen  aber  hattc  sicli  in  alter  Stille  ein  Umschwung  von  der- 
jenigen  Seite  aus  angebahnt,  von  welcher  allein  eine  wirkliche  Besserung 
zu  erhoffen  war:  von  der  diagnostischen. 

Die  Bedeutung  dieses  Umschwungs  ist  meines  Erachteus  im  all- 
geraeinen  nicht  gebiihrend  gewiirdigt  worden;  in  der  Mehrzahl  der  mir 
bekannten  neueren  Arbeiten  iiber  die  Operation  des  Kehlkopfkrebses 
gehen  die  Autoren  entweder  mit  wenigen  Worten  iiber  diese  Frage  fort, 
oder  gedenken  ihrer  (iberhaupt  nicht.  Und  doch  steckt  in  ihr  der  Wende- 
punkt  zum  Besseren  in  der  ganzen  uns  bier  beschaftigenden  Frage!  — 

Dass  sicli  dieser  Umschwung  nicht  plotzlich  vollziehen  konnte, 
liegt  in  der  Natur  der  Frage.  Der  Kehlkopfkrebs  gehort  zu  den 
seltenen  Erkrankungen,  und  selbst  Laryngologen  mit  sehr  ausgedehnter 
Praxis  konnen  im  Laufe  ibres  Lebens  naturgemass  nur  eine  verhaltnis- 
massig beschriinkte  Anzabl  von  Fallen  zu  sehen  bekommen.  Yon  diesen 
gehort,  wie  die  Sachen  leider  noch  heute  steben,  wiederum  nur  die 
Minderzahl  den  Friihstadien  an,  und  letztere  wiederum  bekommt  man 
meiner  eigenen  Erfahrung  nach  fast  ausscbliesslich  in  der  Privatpraxis 
zu  sehen,  da  die  verhaltnismassig  unbedeutenden  Symptome  der  Friih- 
stadien gerade  in  den  zur  Operation  geeignetsten  Fallen  die  den  niederen 
Berufsklassen  angehorigen  Patienten  noch  nicht  zum  Arzte  treiben.  Ich 
babe  auf  letzteren  Umstand  schon  in  meiner  Arbeit  in  der  Lancet4 5) 
Nach  dr  uck  gelegt.  So  kommt  es,  dass  man  sich  nur  verhaltnismassig 
langsam  ein  Urteil  iiber  charakteristische  Friihsymptome  bilden  konnte. 
Von  dem  Augenblick  an  aber,  als  ich  im  Jahre  1881  der  Foulis- 
Czerny’ sehen  Indikationsstellung  Opposition  machte  und  dabei  in  meiner 
Rede  ausdriicklich  auf  die  derzeit  bestehenden  Schwierigkeiten  der  Friih- 
diagnose  hinwies,  babe  ich  diesen  Punkt  nicht  wieder  aus  den  Augen 
verloren,  und  jede  sich  mir  darbietende  Gelegenheit  benutzt,  dariiber 
klar  zu  werden,  ob  gewisse  Friihsymptome  bei  bosartigen  Neubildungen 
des  Kehlkopfs  als  tatsachlich  charakteristisch  angesprochen  werden 
konnten,  oder  nur  eine  zufalligc  Besonderheit  des  individuellen  Falles 
darstellten.  Bereits  im  Jahre  1886 6)  ftihlte  ich  micli  berechtigt,  es  als 
ein  Zcichen  von  grosser  Wichtigkeit  fiir  die  Friihdiagnose  hinzustellen, 
wenn  zu  einer  friihen  Periode  die  Bcwcgli chkeit-  des  von  einer  Neu- 

1)  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1889.  No.  1.  S.  G. 

2)  Internal.  Centralbl.  1888.  Bd.  Y.  No.  2. 

3)  Ibid.  1888  und  1889.  Bd.  V und  VI. 

4)  The  Results  of  Radical  Operation  for  Malignant  Disease  of  the  Larynx.  Lancet. 
1894.  Dec.  29. 

5)  Heath’s  Dictionary  of  Practical  Surgery.  Vol.  1.  p.  895. 
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bildung  betroffenen  Stimmbandes  betrachtlich  litte  und  in  demselben  Jabro 
kam  ich  noch  einmal  anlasslich  dcs  Falles  von  Mr.  Montagu  Williams1) 
auf  diesen  Punkt  mit  gesteigertcm  Nachdruck  zuriick.  Im  nachsten 
Jahre  gab  mir  die  Krankheit  des  damaligen  deutschen  Kronprinzen  die 
Veranlassung2),  das  Auftreten  eincr  kleinen  warzigen  Neubildung  auf 
dem  Stimmbande  eines  iiber  35jahrigen  Patienten,  welche  bereits  zu 
einer  friihen  Periode  direr  Existenz  intensive  Heiserkeit  oder  selbst 
Aphonie  veranlasse,  mit  Kongestion  ihrer  Nachbarschaft  und 
friihzeitiger  Bewegungsstorung  des  Stimmbands  einhergehe,  und 
nach  partieller  oder  totaler  Entfernung  wiederholt  schnell  recidiviere, 
als  verdachtig  zu  bezeichnen  und  gegen  die  derzeit  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Annahme  Einspruch  zu  erheben,  dass  es  fiir  den  inneren 
Kehlkopfkrebs  charakteristisch  sei,  dass  derselbe  friihzeitig  von  Schmerzen, 
Schlingbeschwerden,  Dyspnoe,  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdriisen, 
Kachexie  etc.  begleitet  werde.  Audi  versuchte  ich  bereits  damals,  der 
mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Frag- 
mente  eine  von  fast  blinder  Ueberschatzung  ebenso  weit  wie  von  Ver- 
nachlassigung  entfernte  Stellung  anzuweisen.  — Als  dann  die  Krankheit 
des  Kaisers  ihr  trauriges  Ende  erreicht  hatte,  kam  icli  auf  die  genannten 
Fragen  nocli  einmal  mit  gesteigertem  Nachdruck,  wie  derselbe  durch  die 
systematische  Irrefuhrung  des  Publikums  iiber  diese  Fragen  notwendig 
gemacht  worden  war,  zuriick3),  und  besprach  im  Anschlusse  an  die- 
selben  die  Wichtigkeit  des  Alters  des  Patienten  und  den  Sitz  der 
Neubildung  am  Stimmbande  fiir  die  Friihdiagnose.  Die  ganze  Frage 
endlich  wurde  in  der  Sammelforschung  des  Centralblatts4)  noch  einmal 
einer  so  griindlichen  Besprechung  unterzogen,  wie  sie  vorher  meines 
Wissens  noch  niemals  erfahren  hatte.  — Im  vierten  Kapitel  derselben 
zeigte  ich  durch  Zitate  der  betreffenden  Abschnitte  aus  den  anerkannt 
besten  Lehrbuchern  aller  Nationen,  dass  der  Polymorphie  der  friihen 
Stadien  des  internen  Kehlkopfkrebses  nirgends  geniigend  Rechnung  ge- 
tragen  sei,  wies  zum  ersten  Male  darauf  hin,  dass  die  Stimm bander 
in  der  Mehrzahl  dieser  Falle  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  dar- 
stellten  und  dass  gerade  liber  die  Friihstadien  dieser  fiir  die  Radikal- 
operation  wichtigsten  Fiille  sicli  die  Lehrbiicher  eines  fast  ganzlichen 
Schweigens  beflissen,  und  gab  sodann  eine  eingehende  Schilderung  der 
verschiedenen  Formen  der  Friihstadien  des  Kehlkopfkrebses,  die  ich  in 
meiner  eigenen  Praxis  Clelegenheit  gehabt  hatte  zu  beobachten5).  Ebenso 
wurden  daselbst  noch  einmal  die  sonstigen  differential-diagnostischen 
Anhaltspunkte  und  die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Untersuchung 

1)  Transactions  of  the  Clinical  Society.  Vol.  XX.  p.  46. 

2)  British  Medical  Journal.  1887.  June  4. 

3)  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.  etc.  Bd.  V.  S.  52  ff. 

4)  Ibidem.  Bd.  V.  S.  268. 

5)  In  einem  Nachtrage  zur  Sammelforschung  fiigte  ich  im  Jahre  1892  einige 
weiterc  Anhaltspunkte  den  in  der  Sammelforschung  geschilderten  hinzu.  Ibidem. 
Bd.  Vllf.  S.  317. 
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intralaryngeal  entfernter  Fragmente  fiiv  die  Di fFercntialdiagno.se  zwischen 
gutartigen  end  bosartigen  Kehlkopfneubildangcn  cinschliesslich  der  Frage 
der  Mischgeschwiilste  eingehend  besprochen. 

Fast  gleiclizeitig  mit  deni  Erscheinen  dieser  Absehnitte  der  Sammel- 
forschung  veroffontlicli te  Bernhard  Fraenkel1)  seine  Eri'ahrungen  iiber 
die  Diagnose  und  Behandlung  dcs  Kehlkopfkrebses.  Audi  er  widmete 
den  Friihformen  der  Krankhcit  seine  besondere  Aufraerksarakeit  und  bc- 
richtete  eingehend  iiber  diejenigen  Formen,  die  er  in  seiner  Praxis  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  In  manchen  Beziehungen  entsprachen 
seine  Erfahrungen  vollstandig  den  meinen;  so  bestatigte  er  besonders 
meine  Angaben  iiber  die  verhaltnismassige  Haufigkeit  des  vom  Stimm- 
bande  ausgehenden  Carcinoms;  in  anderen  Beziehungen  freilicli  wollte 
er  die  von  mir  angegebenen  Merkmale  niclit  als  charakteristisch  gelten 
lassen,  und  erklarte  es  namentlich  far  eine  unrichtige  Vorstellung,  dass 
die  Friihform  des  Stimmbandcarcinoms  einen  Entziindungshof  zeige. 
Ferner  bestritt  er,  dass  das  Carcinoma  polypoides  im  Beginn  die  Be- 
weglichkeit  des  Stimmbandes  store.  Auch  Gottstein2)  trat  wiederholt 
meinen  diesbeziiglichen  Angaben  entgegen,  erkannte  aber,  nachdem  ich 
noch  einmal  auf  diesen  wichtigen  Punkt  zuriickgekommen  war3),  und 
meine  Ansichten  iiber  denselben  genau  priizisiert  hatte,  freimiitig  an4), 
dass  seine  Opposition  durch  eine  missverstandliche  Auffassung  meiner 
beziiglichen  Angaben  bedingt  gewesen  war. 

Endlich  ist  hier  noch  die  sich  zu  jener  Zeit  an  Virchow’s  Vortrag 
„Ueber  Pachydermia  laryngis“5)  anschliessende,  ausgebreitete  Literatur 
iiber  diese  Erkranknng  des  Kehlkopfs  zu  erwahnen,  welche  ebenfalis  die 
Aufraerksarakeit  auf  die  Notwendigkeit  einer  genaueren  Unterscheidung 
der  im  Kehlkopf  auftretenden  Geschwulstformen  ienkte. 

Wie  gross  der  Umschwung  war,  der  sich  durch  die  genannten  Publi- 
kationen  im  Laufe  kiirzester  Zeit  in  unseren  Kenntnissen  iiber  die  Friili- 
formen  des  internen  Kehlkopfkrebses  vollzogen  hatte,  dafiir  gibt  es 
keinen  belehrenderen  Anhaltspunkt,  als  einen  Vergleich  der  betreffenden 
Angaben  in  der  zweiten  und  dritten  Auflage  des  Gottstein’schen 
Lehrbuchs.  Hatte  der  Verfasscr  in  der  zweiten,  1888  erschienenen 
Auflage  noch  angegeben,  dass  die  laryngoskopische  Untersuchung  mannig- 
fache  und  niclit  immer  charakteristische  Bi  Id  er  ergabe;  dass  man  im 
Anfangsstadium,  welches  man  iibrigens  selten  zur  Beobachtung  bekame, 
je  nach  deni  Sitz  der  Erkranknng  cine  diffuse  Anschwcllung  selie,  die 
durch  nichts  ihre  bbsartige  Natur  zu  erkennen  giibc ; und  hatte  er  die 
ganze  Frage  der  laryngoskopischen  Untersuchung  in  16  Zcilen  crledigt, 
so  finden  sich  in  der  dritten,  nur  zwei  Jahre  spater  erschienenen  Auflage 

1)  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1889.  No.  1 — 6. 

2)  Diskussion  iiber  den  Kehlkopfkrcbs  bcim  Berliner  internationalen  mod.  Kongrcss. 
.Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.11  3.  Ault  1890.  S.  192. 

3)  Internationales  Ccntralblatt  fiir  Laryng.  etc.  Yol.  IX.  S.  31 G. 

4)  Ibidem.  S.  418. 

5)  Berliner  klinischc  Wochenschr.  1887.  No.  32. 
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bereits  fast  alle  von  rair  in  der  Saramelforschung  und  von  Fraenkel 
in  der  genannten  Arbeit  mitgeteilten  Anhaltspunkte  fiir  die  Friihdiagnose 
entspreohend  gewiirdigt. 

Nichtsdestoweniger  ist  in  mir  allmahlich  die  Ueberzeugung  gereift 
— eine  Ueberzeugung,  die  nach  der  Lektiire  der  eben  erschienenen 
Sendziak’schen1)  Monographie  fast  zur  Gewissheit  geworden  ist  — dass 
gerade  die  iiber  die  Friihdiagnose  des  Kehlkopfkrebses  handelnden  Ab- 
schnitte  der  Sammelforschung  auf  dem  europaischen  Kontinent  und  in 
Amerika  nicht  die  allgemeine  Beachtung  gefunden  haben,  welch e dem 
Ergebnis  der  Sammelforschung  selbst  und  einigen  ihrer  Kapitel  (wie  z.  B. 
dem  iiber  die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal 
entfernter  Fragmente  fiir  die  Diagnose)  in  so  iiberaus  erfreulichem  Masse 
zuteil  geworden  ist.  Woran  das  liegt,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Es 
mag  sein,  dass  viele  Leser  in  dem  Glauben,  dass  die  betreffenden  Ab- 
schnitte  nur  in  entferntem  Zusammenhange  mit  der  Ivernfrage  der  Sammel- 
forschung stiinden,  iiber  dieselben  hinweggegangen  sind;  wahrscheinlicher 
diinkt  es  mich  aber,  dass  die  Opposition,  welche  mehrere  meiner  An- 
gaben  gleich  nach  ihrem  Erscheincn  in  Deutschland  erfuhren  (s.  o.), 
Zweifel  an  ihrer  Zuverlassigkeit  erregt  haben.  Jedenfalls  kann  an  der 
Tatsache  selbst  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  und  zwar  schliesse  ich  dies 
einerseits  aus  der  Kiirze,  resp.  dem  Schweigen,  mit  welchem  viele  der 
gelesensten  modernen  Lehrbiicher  der  Kehlkopfkrankheiten  und  sogar 
der  Spezialarbeiten  iiber  den  Kehlkopfkrebs,  iiber  die  betreffenden  An- 
gaben  hinweggehen  (die  Sendziak’sche  Monographie  liefert  ein  ganz 
besonders  beweisendes  Beispiel  hier fiir) ; vor  allem  aber  aus  der  merk- 
wiirdig  verschiedenen  Entwickelung  der  Dinge,  welche  die  Frage  der 
Radikaloperation  des  Kehlkopfkrebses  seit  1888  in  den  verschiedenen 
Kulturlandern  genommen  hat. 

AYahrend  namlich  bis  zum  genannten  Jahre  die  ganze  Frage  der 
Radikaloperation  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  sich  allerorts  in  fast 
vollig  parallelen  Linien  bewegt  hatte,  divergiert  von  jenem  Jahre  an 
die  AVeiterentwickclung  der  Dinge  in  Grossbritannien  auf  das  Auffallendste 
von  derjenigen  in  anderen  Landern.  Das  ist  schon  Hansberg  und 
Sendziak  aufgefallen,  ohne  dass  aber  meines  Erachtens  diese  Autoren 
die  richtige  Erkliirung  fiir  die  Tatsache  gegeben  batten.  Diese  Erklarung 
beruht  — wenn  ich  mir  erlauben  darf,  ganz  freimiitig  zu  sprechen  — 
meines  Erachtens  in  der  Tatsache,  dass  die  britischen  Laryngologen  meiuen 
Angaben,  unbeirrt  durch  die  auf  dem  Kontinent  gemachtenEinwiirfe,  vertraut 
haben,  und  hierdurch  dazu  gelangt  sind,  nicht  nur  in  vereinzelten  Fallen, 
sondern  in  der  Majoritat  aller  Falle  von  innerem  Kehlkopfkrebs  die  Diagnose 
zu  einer  unverhaltnismassig  friiheren  Zeit  zu  stellen,  als  dies  bis  dahin 
moglich  geworden  war.  Das  ist  in  England  selbst  wiederholt  in  den 
Sitzungen  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  anerkannt  worden. 

1)  Die  bosartigen  Gcschwiilstc  des  Kehlkopfs  und  ilire  Radikalbehandlung.  Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann.  1897. 
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Die  nachste  Folge  hiervon  war,  dess  man  im  Allgomeinen  viel 
frUher  operativ  vorging,  als  dies  bis  dahin  der  Fall  gewesen  war,  und 
hieran  schloss  sich  wicderum  die  Erkenntnis,  das  man  in  der  grosscn 
Mehrzahl  der  Fallc  mit  eincm  viel  geringeren  Eingriff  (namlich  der 
Thyreotomie)  ausreiche,  als  bis  dahin  angenommcn  war. 

Das  Verdienst,  dies  zuerst  erkannt  und  den  Mut  gehabt  zu  haben, 
mit  der  Bruns’schcn  Lchre  definitiv  zu  brechen,  geblihrt  unzweifclhaft 
meinem  Freunde  Butlin.  Audi  er  hatte  fruher  vollig  auf  dem  Boden 
der  Bruns’ schen  Lehre  gestanden,  und  in  seiner  bekannten  Monographie 
liber  den  Kehlkopfkrebs1),  nodi  wenige  Jahre  fruher,  direkt  ausgesprochen 
(S.  56),  dass  „nicht  die  geringste  Ermutigung  durch  die  vorliegenden 
Berichte  zu  gewinnen  sei,  dass  man  die  Thyreotomie  oder  die  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  fiir  die  Entfernung  des  Kehlkopfkrebses,  sei  er  innerlich 
oder  ausserlich,  vornehmen  solle.  Das  Leiden  sei  augenscheirilich  viel 
zu  tief  sitzend,  urn  seine  Entfernung  durch  eine  so  gcringe  Operation 
zu  ermoglichen."  — Nun  aber,  wo  er  mit  Hilfe  der  neu  gegebenen 
diagnostischen  Anhaltspunkte  in  die  Lage  kam,  wiederholt  den  Kehlkopf 
weit  fruher  zu  eroffnen,  als  man  dies  bis  dahin  getan  hatte,  wo  er  fand, 
dass  das  Leiden  noch  nicht  so  tief  sitzend  sei,  als  dies  bei  den  Operationen 
friiherer  Zeit  der  Fall  gewesen  war;  wo  er  sah,  dass  es  sich  nur  ura 
eine  Infiltration  der  Weichteile,  noch  nicht  des  Perichondriums  oder 
der  Knorpel  handelte,  brach  sich  bei  ihm  die  Ueberzeugung  Balm,  dass 
man  doch  mit  dem  geringeren  Eingriff  der  Thyreotomie  ausreichen 
konnte.  Er  hatte  den  Mut,  dieser  Ueberzeugung  gemass  zu  handeln, 
und  seine  Resultate  ermutigten  ihn  zu  weiterem  Vorgehen  auf  dcr  neu 
betretenen  Balm. 

Der  erste  Proselyt,  den  er  raachte,  war  ich.  Freilieh  folgte  ich 
seinem  Bcispiel  nur  mit  schweren  Bedenken.  Es  liegt  in  der  mensch- 
lichen  Natur,  dass  man  sich  nicht  leicht  von  einem  Dogma  freimacht, 
nnter  dessen  Herrschaft  man  lange  gestanden  hat,  zumal,  wenn  einer- 
seits  dasselbe  so  sehr  durch  die  Tatsachen  begriindet  scheint,  wie  die 
Bruns’sche  Lehre,  zum  andern,  wenn  das  Abgehen  von  ihm  vcrmeidbare 
Gefahren  heraufzubeschwbren  droht.  Ich  bekenne  freimiitig,  dass  mil- 
der Gedanke  an  die  Gefahr  der  Recidive,  die  nacli  der  Bruns’schen 
Zusammenstellung  bei  der  Thyreotomie  fast  ausnahmslos  auftraten,  wahrend 
die  Aussichten  bei  der  partiellen  Kehlkopfexstirpation  in  dieser  Hinsicht 
so  viel  bessere  zu  sein  schienen,  — eben  so  grosse  Zwcifel  an  der  Rat- 
lichkeit,  zu  der  geringeren  Operation  zuriickzukehren,  wachrief,  als  sic 
noch  gegenwartig  den  grosscrcn  Teil  der  kontinentalen  und  amcrikanischen 
Laryngologen  und  Chirurgcn  zu  beseelen  scheinen.  Als  aber  in  mehreren 
Fallen,  in  welchcn  jedenfalls  eine  Radikaloperation  beschlossen  war, 
es  sich  nach  der  Eroffnung  des  Kehlkopfs  zeigte,  dass  das  Leiden  noch 
vollig  auf  die  Weichteile  bcschrankt  war  und  auch  diese  nur  in  wohl 


1)  Malignant  disease  of  the  larynx.  London.  J.  u.  A.  Churchill.  1883. 
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umschriebcner  unci  miissiger  Ausdehnung  erfasst  hatte,  konntc  ich  meine 
Augen  nicht  1 anger  der  Tatsache  verschliesscn,  dass  in  diesen  Fallen 
die  Entfernung  des  halben  Kehlkopfs  oder  iibcrhaupt  grosserer  Knorpel- 
abschnitte  vollstandig  tiberfliissig  war,  nnd  folgtc  daher  Butlin’s  Beispicl. 
Meine  Resultate  waren  dnrchaus  erfreulich,  nicht  nur  was  das  unmittel- 
bare  Ergebnis  der  Operation,  sondern  auch  was  das  Ausbleiben  von 
Recidiven  anbetraf.  Mit  diesen  Resultaten  wuchs  einerseits  der  Hut 
zum  weiteren  Yorgehen  auf  der  betretenen  Bahn,  und  reifte  andererseits 
die  Erkenntnis,  dass  der  Bruns’sche  Satz,  der  seiner  Zeit  ja  durchaus 
berechtigt  war,  nur  auf  dem  Boden  der  Tatsache  entstchen  konnte,  dass 
in  friiherer  Zeit  die  meisten  der  mittelst  der  Thyreotomie  behandelten 
Falle  sich  f Li r diese  Operation  iiberhaupt  nicht  geeignet  hatten, 
und  dass  gegenwartig,  nach  der  Verbesserung  der  Frtiluliagnose,  fur 
diese  Methodc  eine  neue  Epoche  anbriiche! 

Der  frtiheren  Vornahme  der  Operation  und  ihrer  Beschriinkung  auf 
weit  kleinere  Abschnitte  des  Kehlkopfes  folgten  naturgemass  Verbesse- 
rungen  in  der  Technik.  Auch  hier  war  Butlin  wieder  der  Pionier. 

Bevor  ich  abcr  auf  die  von  ihm  eingefiihrten  Verbesserungen  der 
Technik,  welche  hauptsachlich  die  Schritte  von  dem  Augenblicke  der 
Beendigung  der  eigentlichen  Operation  betreffen,  eingehe,  mbchte  ich 
einen  Augenblick  bei  einer  Massregel  verweilen,  welche  ich  in  die  Technik 
der  Operation  selbst  eingefiihrt  habe:  namlich  der  zweimal  wiederholten 
Bepinselung  des  eigentlichen  Operationsfeldes  nach  Eroffnung  des  Kehl- 
kopfes mit  einer  10 — 20  proz.  Cocainlosung. 

Ich  hoffe,  die  Herren  Chirurgen  von  Fach  werden  in  dieser  Mass- 
regcl  nicht  eine  spezialistische  Kleinigkeitskramerei  erblicken;  sic  bildet 
vielmehr  nach  meiner  Erfahrung  eine  recht  wichtige  Verbesserung 
unserer  Technik.  Bei  einer  Operation,  wo  zur  Vermeidung  von  Recidiven 
alles  darauf  ankommt,  nichts  Krankhaftes  zuriickzulassen,  ist 
es  selbstverstandlich  von  hochster  Wichtigkeit,  die  iiusserst  storende 
parenchymatose  Blutung  zu  vermeiden,  welche  in  dem  Augenblick  eintritt, 
wo  die  Neubildung  im  Gesunden  umschnitten  wird  (hieriiber  weiterhin 
mehr).  Die  Blutleere,  welche  nach  zwei  bis  drei  Minuten  der  Cocain- 
bepinselung  in  den  betreffenden  Schleimhautbezirken  folgt,  gestattet,  diesen 
Hauptzweck  der  Operation  mit  unvergleichlich  vie!  grosserer  Sicher- 
heit  zu  erreichen,  als  wenn  man  immerwahrend  zum  Abwischcn  des 
heraufquellenden  Bluts  mittelst  aseptischer  Schwammc  oder  Wattebausche 
seine  Zuflucht  nehmen  muss.  — Ausserdem  aber  bietet  sie  noch  einen 
anderen  grossen  Vorteil.  Bei  der  uberaus  grossen  Erregbarkeit  der 
Schleimhaut  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  fuhrt  sowohl  das  Herab- 
laufen  von  Blut,  wie  noch  mehr  der  Akt  des  Abwischens  desselben 
(ausser  wenn  der  Patient  sich  in  tiefster  Narkose  befindet)  zu  immer- 
wahrendem  JTusten,  und  darnit  zu  immerwahrenden  krampfhaften 
A u f- und  Ab  wartsbewegungen  des  Kehlkopfes,  welche  die  Vornahme 
delikater  Operationcn  in  dcmselben  auf  unangenehme  Weise  storen.  Auch 
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dieses  wird  (lurch  die  Cocainbepinselung  vollstandig  vermieden.  Man 
muss  die  Operation  mit  und  olme  Cocainbepinselung  vorgenommen  haben, 
um  zu  wissen,  wie  gross  die  (lurch  das  Cocain  erzielte  Verbesserung 
des  operativen  Vorgehens  ist!  — 

Ich  komme  nunmehr  zu  den  von  Butlin  eingeftihrten  Verbesserungcn 
in  der  Technik  der  Nachbehandlung. 

Er  brach  zuerst  mit  dem  urspriinglich  auch  fur  die  Thyreotomic 
befolgten  Hahn’schen  Grundsatze:  die  Tamponkaniile  24  Stunden  nach 
der  Operation  im  Halse  des  Kranken  zu  belassen  und  sie  dann  fur 
mehrere  Tage  (lurch  eine  gewohnliche,  mit  einem  Gummischlauch  iiber- 
zogene  Kaniile  zu  ersetzen,  indem  er  die  Tamponkaniile  unmittelbar 
nach  der  Operation  entfernte,  und  tiberhaupt  keine  and  ere  Kaniile 
einfiihrte!  — Auch  in  dieser  Beziehung  folgte  ich  ihm,  wie  ich  schon 
1894  in  meiner  in  der  Lancet  veroffentlichten  Arbeit  gestanden  habe,  nur 
mit  Zittern  und  Zagen.  Die  theoretische  Beftirchtung  einer  Nachblutung 
liegt  so  nahe,  dass  ich  mich  nur  sehr  zogernd  entschloss,  die  Tarapon- 
kaniile  gleich  nach  der  Operation  zu  entfernen.  Als  aber  in  zwei  Fallen, 
von  denen  der  eine  sich  in  meiner  eigenen  Praxis,  der  andere  in  der 
eines  Freundes  ereignete,  der  todliche  Ausgang  nicht  unwahrscheinlich 
auf  eine  (lurch  den  Schwamm  der  Kaniile  bedingte  Sepsis  zuriickzufiihren 
war,  (in  meinem  eigenen  Falle  roch  der  Schwamm  der  nach  24  Stunden 
entfernten  Tamponkaniile  ganz  entsetzlich,  obwohl  er  nach  antiseptischen 
Grundsatzen  prapariert  und  unmittelbar  vor  der  Operation  noch  einmal 
mit  Jodoform  eingestaubt  war)  — machten  diese  Vorkommnisse  mich 
geneigt,  Butlin’s  Vorgehen  zu  folgen,  und  ich  habe  dies  nicht  zu  be- 
reuen  gehabt.  Ich  habe  seit  Weglassen  der  Kaniile  bisher  gliicklicher- 
weise  niemals  eine  Nachblutung  erlebt. 

Fine  weitere  Butlin’sche  Modifikation  der  Nachbehandlung:  das 
A\  eglassen  der  Jodof ormgazestreifen,  mit  welchen  der  Kehlkopf 
nach  der  Operation  austamponiert  wurde,  adoptierte  ich  olme  jedes 
Zogcrn.  Von  der  ersten  Radikaloperation  an,  welche  ich  je  gesehen  — 
es  war  dies  die  halbseitige  Kehlkopfexstirpation,  welche  mein  Freund 
Hahn  bei  Mr.  Montagu  Williams  ausfiihrtc  — war  es  mir  sehr 
zweifelhaft  erschienen,  ob  diese  fur  Wunden  an  anderen  Stellen  des 
Korpers  ja  sehr  brauchbare  Methode  fiir  den  Kehlkopf  wiinschenswert 
sei.  Theoretisch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  der  von  dem  Tampon 
konstant  auf  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs,  d.  h.  auf  die  ausserst 
empfindlichen  Endausbreitungen  des  sensiblen  Nervus  larvngeus  superior, 
ausgeiibte  Rciz  eine  immerwahrende  Hustenquelle  und  den  ersten 
Anstoss  zu  spiitcrcn  Bronchialkomplikationen  bilden  diirfte,  und  die  Fr- 
fahrungen,  die  ich  in  mehreren  Fallen  machte,  bestatigten  praktisch 
diese  theoretische  Befiirchtung.  — Ausserdem  aber  ereignete  es  sich 
wiederholt,  dass  die  langen  Gazestrcifen,  nach  dem  sie  mit  dem  Sekret 
der  Wunde  und  den  aus  dem  Rachcn  herabkommenden  Sekreten  getrankt 
waren,  sich  trotz  sorgfaltigster  Padkung  allmahlich  aus  ihrer  urspriing- 
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lichen  Lage  entfef-hten  und  teilweise  in  die  tieferen  Luftwege  herab- 
liingen,  wo  sie  sich  natiirlich  vollstandig  wie  Frcmdkorper  verhielten 
und  die  Teile  konstant  reizten.  In  einem  Falle  spezieJl  wurde  ich  mitten 
in  der  Naclit  wegen  eines  schwercn  Erstickungsanfalls  zu  einem  Paticnten 
gerufen,  und  land  bei  der  Entfernung  der  gewohnlichen  Tracheotomie- 
kaniile,  welcbe  ich  derzeit  nach  Hahn’s  Vorgehen  mehrcre  Tage  liegen 
liess,  dass  ihr  unteres  Endo  durch  das  untere  Ende  des  Gazctampons 
verstopft  war,  welcher  in  die  Luftrohre  hcrabgehangen  hatte,  und  bei 
einem  Hustenstoss  in  das  untere  Ende  der  Kaniile  hinaufgeschleudert 
worden  war. 

Es  bedurfte  unter  diesen  Umstanden  keiner  besonderen  Yerlockung, 
weniger  liistige  Methoden  der  Nachbehandlung  zu  versuchen,  und  so 
entschloss  ich  mich  gern  nach  Butlin’s  Vorschlag,  die  Tamponade  durch 
wiederholte  Einblasung  von  Jodoform  oder  von  einer  Mischung  von  Jodoform 
und  Borsaure  durch  die  aussere  Wunde  zu  ersetzen.  Ich  brauche  indessen 
auf  diese  Methodc,  die  sich  in  mciner  Arbeit  in  der  Lancet  ausfiihrlicher 
beschrieben  findet,  nicht  weiter  einzugehen,  weil  sie  nur  eine  voriibergehende 
Phase  in  unserer  Nachbehandlung  darstellte,  und  gegenwartig  definitiv  zu 
Gunsten  sofortiger  Vereinigung  der  Schildknorpelplatten  nach  Beendigung 
der  Operation  verlasscn  worden  ist.  — Dagegen  muss  ich  einen  Augenblick 
bei  der  Frage  verweilen,  ob  es  ratsam  ist,  auch  die  aussere  Wunde 
sofort  nach  der  Operation  zu  schliessen.  Seit  1894,  wo  ich  bereits  die 
Frage  diskutierte,  ob  man,  statt  die  aussere  Wunde  ihrer  ganzen  Lange 
nach  offen  zu  behandeln,  nicht  versuchen  sollte,  den  oberen  und  grosserenTeil 
derselben  sofort  nach  der  Operation  zu  schliessen,  und  nur  ihren  untersten 
Abschnitt  zu  besonderen  Zwecken  offen  zu  halten,  habe  ich  diese  Frage 
in  die  Tat  umgesetzt,  und  in  meinen  vier1)  letzten  Fallen  den  bei  weitem 
grdsseron  Teil  der  ausseren  Wunde  sofort  nach  dem  Ende  der  Operation 
geschlossen.  Dies  hat  eine  bedeutcnd  schnellere  Wrundbeilungund  Abkiirzung 
der  Nachbehandlung  zur  Folge  gehabt.  Es  sind  mir  auch  zwei  Falle 
bekannt,  in  denen  die  ganze  aussere  Wrunde  unmittelbar  nach  der  Operation 
geschlossen  worden  ist.  In  einem  derselben  verlief  die  WTmdheilung 
ungestort;  im  anderen  bildete  sich  ein  Abszess  vor  dem  Schildknorpel, 
der  geoffnet  werden  musste.  — Abgesehen  aber  auch  von  der  Moglichkeit 
letzteren  Ereignisses  halte  ich  es  fiir  zweifelhaft,  ob  man  in  dem  sofortigen 
Schluss  der  ganzen  ausseren  Wrunde  einen  wirklichen  Fortschritt  zu  erblickcn 
hat.  Einmal  ist  bei  der  unvermeidlich  vielbuchtigen  Natur  der  vor  dem 
Ivehlkopf  gelegenen  Wunde  die  Gefahr  der  Sepsis  theoretisch  grosser, 
wenn  von  vorn  herein  freie  Drainage  verhindert  wird;  zum  andern  beraubt 
man  sich  durch  den  totalcn  Verschluss  der  ausseren  Wunde  der  Moglichkeit 
zu  sehen,  ob  der  Kehlkopf  bcim  Trinken  von  Flussigkeiten  vollstandig 
abgeschlossen  wird.  Letzteres  ist  ohne  Zweifel  ein  ausserst  wesentlicher 
Punkt,  da  die  grosse  Gefahr  von  Lungenkomplikationcn  eben  in  dem 

1)  Auch  in  einem  vor  wenigen  Tagen  operierten  neuen  Falle,  der  bisker  ganz 
nach  Wunsch  verlauft,  bin  ich  in  dieser  Weise  vorgegangen. 
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Hinabgelangen  von  Fliissigkeiten , sei  os  Bint,  sei  cs  N alining,  in  die 
tiefercn  Luftwege  beruht.  Naohdem  einmal  in  raeiner  Praxis  cine 
septische  Pneumonic  fast  zweifellos  dadurch  bedingt  worden  war,  dass 
bei  dem  Einflossen  von  Milch  durch  die  Schlnndsonde  ein  Toil  der 
Flussigkeit  in  die  tiefercn  Luftwegc  gclangte  und  nicht  in  toto  ausgehustet 
wurdo  — dies  Missgescbick,  das  iibrigens  nicht  mir,  wie  man  aus  der 
Hansberg’schen  Darstellung  (1.  c.  pp.  169,  170)  schliessen  konntc, 
sondern  dem  befreundeten  Chirurgen,  welcher  die  Operation  fur  mich 
ausfiihrte,  passierte,  und,  da  die  Fiitterung  gegcn  meinen  Wunsch  erfolgte, 
die  direktc  Veranlassung  fiir  mich  gebildet  hat,  die  Operation  in  Zukunft 
sclbst  auszufiihren  — babe  ich  den  Gebrauch  der  Schlnndsonde  in  diesen 
Fallen  auf  das  Minimum  beschrankt,  und  futtere  in  Fallen , in  welchen 
die  Patienten  nicht  gefahrlos  schlucken  konnen,  licber  ein  paar  Page 
mittels  ernahrender  Klystiere.  In  der  bei  weitem  grosseren  Zahl  der 
Falle  aber  ist  es  moglich,  die  Ivranken  bereits  am  ersten  oder  zweiten 
Page  aus  einer  Schnabel tasse,  die  in  den  unteren  Mundwinkel  eingeftihrt 
wird,  wahreud  der  Patient  vollstiindig  horizontal  in  Seitenlage  auf  der 
operierten  Seite  liegt  und  den  Kopf  etwas  iiber  den  Rand  des  Bettes 
herabbcugt,  fliissige  Nahrung  mittels  des  natiirlichen  Schluckakts  genicsscn 
zu  lassen.  Ehe  man  aber  ihnen  sterilisierte  Milch  zu  trinken  gibt,  welche 
das  erste  ihnen  dargereichte  Nahrungsmittel  sein  sollte,  ist  es  von  grosser 
AVichtigkeit,  sich  davon  zu  iiberzeugen,  dass  der  Kehlkopf  beim  Schlingakt 
wirklich  abschliesst  und  nichts  von  der  Flussigkeit  in  die  Luftwege 
gelangt.  Das  ermittelt  man,  indem  man  den  Kranken  zunachst  statt 
der  Milch  einige  Schlucke  Wassers  zu  sich  nehmen  liisst,  und  vor  dem 
Kranken  knieend  dariiber  wacht,  ob  nach  dem  Schluckakt  Wasser  aus 
der  iiusseren  Ilalswunde  entweicht.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  es  selbst- 
verstandlich , dass  man  zunachst  darauf  verzichten  muss,  die  Nahrung 
durch  eigene  Schluckbewegungen  des  Kranken  einfiihren  zu  lassen.  — 
Schliesst  man  aber  die  aussere  Wunde  vollstiindig,  so  beraubt  man 
sich  dieses  wertvollen  Anhaltspunktes.  Ich  halte  es  also  vor  der  Hand 
noch  viel  besser,  den  untersten  Peil  der  Wunde  in  der  Lange  von  etwa 
2 — 3 Centimeter  often  zu  lassen,  und  dieselbe  erst  nach  Ablauf  des 
zweiten  oder  dritten  Pages,  wenn  bis  dahin  allcs  gut  gegangen  ist,  zu 
schliessen.  Erleichtert  wird  das  dadurch,  dass  man,  with  rend  der  Kranke 
sich  noch  unter  Narkose  bctindet,  Pferdehaarsuturen  auch  in  den  unteren 
Peil  der  ausseren  Wunde  einlegt,  dieselbcn  aber,  statt  die  Rander  des 
unteren  Peils  dcr  Wunde  sofort  mit  einander  zu  vereinigen,  wie  man 
dies  in  dem  langeren  oberen  Peil  der  Wunde  tut,  in  der  Weise  sichert, 
dass  man  die  Endcn  der  Suturen  in  einer  Distanz  von  3 — 4 Centimetern 
von  dcr  Wunde  mit  einander  verkniipft.  Am  zweiten  bis  vierten  Page 
vereinigt  man  dann,  wenn  alles  so  weit  gut  gegangen  ist,  auch  den  unteren 
Peil  der  Wundrander.  Die  Dauer  der  Nachbehandlung  wird  dadurch 
nicht  vergrossert. 
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Ich  bin  auf  die  vorstehenden  Punkte  dctailliert  eingegangen,  weil 
ich  aus  wiedcrholten  Unterhaltungen  rait  Fachgenossen  weiss,  dass  sie 
teilweise  nicJit  allgemein  bekannt  gevvorden  sind,  teilvveise  Bedenken  erregt 
ha  ben,  und  weil.  ich  zu  zeigen  wiinschte,  dass  sie  sammtlich  nicht 
unwesentliche  Faktoren  zum  Gclingen  der  Operation  darstellen,  und  dass 
sie  die  Resultate  praktischer  Erfahrungen  reprasentieren , die  sich 
itn  Verlaufe  der  Zeit  gefestigt  haben.  — Nunmeh r will  ich  cine  priizise 
Darstellung  des  Verlaufs  der  Operation  geben,  wie  ich  sie  inti  gegenwartigen 
Augenblicke  vollziehe,  wobei  natiirlicli  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
mit  noch  grosserer  Erfahrung  weitere  Modilikationen  in  der  Operation 
sclbst,  resp.  ihrer  Nachbehandlung,  vorgenommen  werden  mogen. 

Vicr  allgemeine  Grundsatze  stellc  ich  dieser  Beschreibung  voraus: 

1.  Der  Umfang  der  iriihen  Radikaloperation  bosartiger 
Kehlkopfneubildungen,  d.  h.  die  Frage,  ob  blosse  Entfernung 
von  Weichteilen  oder  Rcsektion  von  Knor pelabschnitten  not- 
wendig  sei,  kann  in  vielen  Fallen  erst  nach  der  Eroffnung  des 
Kehlkopfs  selbst  mit  Sicherheit  bestimmt  werden. 

Die  Notwcndigkeit  dieses  Grundsatzes  erhellt  aus  der  von  mir  zu- 
erst  konstatierten  0 und  spilter  von  vielen  Seiten  bestiitigten  Tatsache. 
dass  die  bosartigen  Neubildungen  sich  haufig  nach  des  der  Eroffnung 
des  Kehlkopfs  betraclitlich  weiter  fortgeschritten  zeigen,  als  dies  nach 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  den  Anschein  hatte.  Es  wird  daher 
auch  ratlich  sein,  niemals  mit  der  bestiramten  Absicht,  nur  die  Thyreo- 
tomie  ausfiihren  zu  wollen,  an  die  Radikaloperationen  heranzutreten,  und 
deren  Umfang  viclmehr  ganz  und  gar  von  dem  tatsachlichen  Befunde 
abhangig  zu  maclien. 

2.  So  wiinschenswert  es  ist,  dem  Kranken  eine  brauchbare 
Stimme  zu  erhalten,  so  darf  in  dieser  Beziehung  keine  falsche 
Sentimentalitat  walten.  Die  erste  Pflicht  des  Operateurs  ist 
es,  im  ganzen  Cmfange  der  Geschwulst  iiberall  in  geniigender 
Entfernung  von  der  bosartigen  Neubildung  im  Gesunden  zu 
operieren,  und  dieser  Pflicht  miissen,  um  das  Auftreten  von 
Recidiven  moglichst  zu  verhindern,  allc  phonetischen  Riick- 
sichten  untergeord net  werden. 

Dieser  Grundsatz  ist  eine  einfache  Folge  des  ersten.  Oft  genug. 
findet  man,  zumal  wenn  die  Neubildung  den  vorderen  Teil  eines  Stirnm- 
bandes  einnimrat,  laryngoskopisch  aber  noch  vollstiindig  auf  dasselbe  be- 
schrankt  zu  sein  scheint,  nach  Spaltung  des  Kehlkopfs,  dass  sie  in  Wirk- 
lichkeit  bereits  auf  die  vordere  Kommissur  und  den  vordersten  Abschnitt 
des  anderen  Stimmbandes  ubergegriffen  hat1 2).  So  bedauerlich  es  auch 


1)  Intci-nationales  Centralbl.  f.  Laryngol.  Bd.  VI.  S.  28S. 

2)  In  meinem  letzten,  vor  wenigen  Tagen  operierten  Falle  war  es  mir  sclbst 
nach  Eroffnung  dos  Schildknorpels  zweifelhaft,  ob  die  vom  linken  Stimmbande  aus- 
gchende  Neubildung  auf  das  reclite  iibergegangen  sei.  Ich  befiihlte  letzteres,  um 
mich  zu  iiberzeugen,  ob.der  vordere  Abschnitt  infiltriert  sei.  Dabei  eroffnete  sich  ein 
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ist,  in  diesen  Fallen  nicht  nur  das  erstcrgriffene,  sondern  aucli  cinen  be- 
triichtlichen  A bschnitt  des  anderen  Stimrabandes  entfernen  zu  raussen, 
so  kann  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  es  unter  diesen  Urastiinden 
(.lie  Pflicht  des  Operateurs  ist,  die  Stimme  der  Verbinderung  von  Re- 
cidiven  zu  opfern. 

3.  Rei  dev  Vo  mall  me  der  Radikaloperation  ist  eine  der 

wiehtigstcn  Pflichten:  moglichste  Verbinderung  septis-cber 

Komplikationen.  Von  dicsem  Gesicbtspunkte  aus  ist  es  durch- 
aus  erforderlicb,  das  Hinabgelangen  von  Blut  in  die  tieferen 
Lnftwege  moglichst  zu  vermeiden. 

Mit  anderen  Worten:  die  Thyrcotomie  sollte  niemals  zu  einer 
Bravouroperation  gemacbt  werdcn!  — Da  in  den  einscblagigen  Fallen 
fast  niemals  stiirkere  Dyspnoe  vorbanden  ist,  welche  den  Operateur  da- 
zu  zwingt,  die  Trachea  a tout  prix  so  scbnell  wie  moglich  zu  eroffnen 
und  die  Tamponkaniile  einzuftihren,  so  mache  man  es  sich  zum  Grund- 
satz,  langsam  und  mothodisch  vorzugeben,  und  vor  Eroffnung  der 
Trachea  jegliche  Blutung  aus  den  vor  ibr  liegenden  Weichteilen  voll- 
stiindig  zu  stiffen* 1).  Genau  dasselbe  gilt  fur  die  Eroffnung  des  Kehl- 
kopfes  selbst. 

4.  Als  Anaesthcticum  bei  der  Radikaloperation  des  Kehl- 
kopfs  sollte  wo  moglich  immer  Chloroform  gewahlt  werden. 

Die  Notwendigkeit  dieses  Grundsatzes  ergibt  sicb  ebenfalls  aus  der 
Pilicht,  bei  einer  Operation,  in  welcher  die  Hauptgcfahr  in  Komplika- 
tionen scitens  der  Atmungsorgane  liegt,  jede  Reizung  derselben  zu  ver- 
meiden. Dass  die  Aethernarkose  eine  derartige  Tendenz  bat,  weiss  Jeder- 
mann.  Icb  selbst  babe  einen  per  rectum  atherisierten  Patienten  an 
Aethervergiftung  am  Tage  nach  der  Operation  verloren:  in  diesem  Falle 
zeigten  sicb  bei  der  Obduktion  nicbt  nur  die  Darme,  sondern  aucli  die 
Bronchien  im  Zustande  intensivstcr  Entztindung  mit  zablreicben  klcinen 
Hamorrbagien  auf  die  Oberflache.  Dieser  Zustand  crstrcckte  sich  von 
den  grossten  zu  den  kleinsten  Bronchien  in  beiden  Lungcn2).  — Aus 
einem  ganz  kurzlicb  mit  Dr.  J.  Sol  is -Co  hen  (Philadelphia)  gepflogenen 

Kinblick  in  den  rccliten  Morgagni’schen  Ventrikcl,  und  es  konnte  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  der  Krebs  in  letzteren  hineingewucliert  war!  — Laryngoskopisch  war 
hiervon  naturlich  nichts  wahrnehmbar  gewesen.  Selbstverstandlicli  entfcrnte  ich  nun- 
mehr  aucli  alles  Erkrankte  und  seine  Umgebung  an  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfs. 

1)  Wahrend  der  Abfassung  dieser  Arbeit  war  ich  vor  wenigen  Tagen  Zuschauer 
bei  einer  wegen  syphilitischer  Kchlkopfvercngerung  vorgenommenen  Thyreotomic.  Die 
Dyspnoe  war  durchaus  nicht  bedrohlieh,  der  Patient  aber,  ein  Alkoholiker  mit  kurzeui 
dicken  Hals,  blutete  sehr  stark.  Ohne  dass  eine  besondere  Veranlassung  vorlag,  offnete 
der  Operateur  die  Trachea,  wahrend  die  Blutung  fortdauertc.  Ehe  die  Tamponkaniile 
eingefiihrt  werden  konnte,  gelangte  eine  sehr  betriichtlichc  (,>uantitiit  von  Blut  in  die 
tieferen  Luftwege,  und  wahrend  des  weiteron  Yerlaufs  dcr  Operation  hustcte  der  Patient 
wiederholt  grossero  Blutmengen  aus.  Am  Tage  nach  der  Operation  bcgann  eine 
septische  Pneumonic,  welcher  der  Patient  drci  Tage  spiiter  erlag.  — Dieser  bedauer- 
liche  Ausgang  ware,  meiner  Ucberzeugung  nach,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ver- 
micden  worden,  wcnn  die  Blutung  vollstandig  gcstillt  worden  wiire,  ehe  die  Luftrohre 
geoffnet  wurde. 

2)  Lancet.  Dec.  1894.  Fall  0 dcr  Tabelle. 
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Briefwechsel  entnehme  ich,  dass  auch  dicser  erfalirene  Laryngolog  einen 
grossed  Teil  der  Koraplikationcn  seitens  der  Atmungsorgane,  welclie  nacli 
der  Operation  zu  fiirchten  sind,  auf  Grund  der  Aethernarkose  zu  setzen 
geneigt  ist,  welclie,  seiner  Mitteilung  zufolge,  in  Amerika  bei  diesen 
Operationen  fast  ausschliesslich  angewandt  wird. 

Die  Operation  selbst  f Libre  ich  gegenwartig  folgendermassen  aus: 

Nacli  griindlicher  Reinigung  des  ganzen  Operationsfeldes  zunachst 
rait  Wasser  mid  Seife,  sodann  mit  einer  schwachen  Sublimatlosung  wird 
die  Tracheotomie  vorgenomraen.  Es  empfiehlt  sich,  von  vornherein  einen 
grossen  Hautschnitt,  der  etwa  vom  oberen  Rande  des  Zungenbeins  bis 
nahe  ans  Sternum  reicht.,  zu  machen,  um  spater  so  viel  Raimi  als  mog- 
lich  fiir  die  Operation  ini  Innern  des  Kehlkopfs  zu  haben. 

Die  Trachea  wird  erst  geoffnet,  wenn  alle  Blutung  aus  den  vor  ihr 
gelegenen  Weichteilen  gestillt  ist.  Sodann  wird  die  Halm’sche  Tampon- 
kaniiie,  von  deren  vollstiindig  aseptischen  Beschaffenheit  der  Operateur 
sich  vorher  vergewissert  hat,  eingefiihrt,  und  nunmehr  — nach  der  Uhr 
— 10  Minuten  gewartet,  ehe  der  Kehlkopf  selbst  geoffnet  wird,  um  dem 
Schwamm  der  Kaniile  Zeit  zu  geben,  sich  auszudehnen  und  die  tieferen 
Luftwege  vollstiindig  von  den  oberen  abzuschliessen. 

Diese  10  Minuten  werden  dazu  benutzt,  den  Schildknorpel  selbst,  resp. 
die  der  affizierten  Seite  entsprechende  Halffee  desselben,  mittels  Messers 
und  Raspatoriums  vollstiindig  freizulegen. 

Sobald  auch  hier  die  Blutung  vollstiindig  gestillt  ist  und  die  10  Mi- 
nuten verflossen  sind,  wird  der  Kehlkopf,  genau  in  der  Mittellinie, 
geoffnet.  Bisweilen  geniigt  liierzu  das  Scalpell,  bei  den  nieisten  Patienten 
aber,  bei  denen  diese  Operation  notig  wird,  ist  der  Schildknorpel  bereits 
verknochert,  und  man  hat  sich  entweder  einer  diinnen  starken  Knochen- 
scliere  oder  einer  feinen  Sage  zu  bedienen,  um  die  Eroffnung  vorzu- 
nehmen.  In  jedem  Fall  ist  gewaltsames  Vorgehen  zu  vermeiden.  — - 
Die  eben  erwahnte  Verknocherung  erschwert  auch  in  einem  betriichtlichen 
Bruchteil  der  Falle  die  Inspektion  des  Kehlkopfinnern  und  nocli  mehr 
die  Yornahme  des  eigentlichen  Operationsakts  in  demselben;  es  empfiehlt 
sich,  zwei  Strange  starker  aseptischer  Seide  durch  die  beiden  Schild- 
knorpelhalften  in  geniigender  Entfernung  vom  spateren  Operationsfelde 
zu  fiihren,  die  Enden  jedes  derselben  zu  verkniipfen,  und  sic  von  einem 
Assistenten  sanft  anspannen  zu  lassen.  Man  gewinnt  dadurch  mehr  Raum 
im  Innern  des  Kehlkopfes,  als  wenn  die  Halften  mit  Retraktoren  zuriick- 
gehalten  werden.  Auch  hier  ist  selbstverstiindlich  jede  Gewait  zu  ver- 
meiden. Gewohnlich  gelingt  es,  die  Scidenstriinge  mittelst  einer  starken 
Nadel  und  eines  Nadelleitcrs  durch  den  Knorpel  zu  fiihren;  in  diesem 
Falle  konnen  sic  spater  fiir  die  Vereinigung  der  Schildknorpelplatte 
mittels  Silberdrahts  benutzt  werden. 

In  diesem  Stadium  der  Operation  wird  es  gewohnlich  notwendig,  das 
Operationsfeld  vor  dem  Eindringen  des  oft  in  excessive!’  Quantitat  abge- 
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sonderten  Rachenschleims  in  den  Kehlkopf  durch  die  Tamponade  des 
unteren  Pharynxabschnittes  zu  schiitzen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  ein 
ziemlich  grosser,  aseptischer  Schwamm,  dcr  an  einem  langen,  aseptischen, 
starken  Scidenfaden  befestigt  ist,  von  der  Kehlkopfvvunde  aus  in  den 
unteren  Pharynxabschnitt  eingefiihrt.  Der  Schwamm  muss  so  gross  sein, 
dass  er  diesen  Teil  vollstiindig  verscliliesst.  Es  gibt  aber  Falle,  in 
welchen  der  Kehlkopf  vollstiindig  trocken  bleibt,  und  der  ebon  geschilderte 
Akt  nicht  notwcndig  wird. 

Der  Operateur  bewaffnet  sich  nun  mit  einem  Stirnspiegel,  um  das 
Innere  des  Kehlkopfs  mit  reflektiertein  Licht  zu  iibersehen.  In  einigen 
wenigen  Fallen,  in  welchen  es  moglich  ist,  die  Schildknorpelplatten  weit 
auseinander  zu  halten  und  in  denen  gutes  Tageslicht  in  den  Kehlkopf 
fiillt,  mag  dies  nicht  erforderlich  sein.  Immerhin  wird  man  gut  tun,  den 
Stirnspiegel  und  eine  gute  kiinstliche  Lichtquelle  zur  Hand  zu  haben,  um 
ganz  sicher  zu  sein,  dass  man  iiberall  im  Gesunden  und  in  geniigender 
Distanz  von  der  Neubildung  selbst  operiert.  Die  kleine  Trouve’sche 
elektrische  Lampe  eignet  sich  vorziiglich  fiir  diesen  Zweck. 

Schliesslich  wird,  ehe  man  die  eigentliche  Operation  im  Kehlkopf  be- 
ginnt,  das  ganze  Innere  des  Organs  zweimal  in  Intervallen  von  1 — 2 Mi- 
nuten  mit  einer  10 — 20  prozentigen  Cocainlosung  mittelst  eines  weichen 
Pinsels  griindlich  ausgepinselt,  um  die  Kapillaren  zu  kontrahieren  und 
das  Auslosen  von  Reflexhusten,  besonders  von  der  hinteren  Kehlkopfwand, 
zu  verhiiten. 

Nachdem  man  nunmehr  2 — 3 Minuten  gewartet  hat,  um  das  Cocain 
seine  Wirksamkeit  entfalten  zu  lassen,  ein  Zeitraum,  der  mit  Vorteil  zur 
griindlichsten  Inspektion  des  Umfangs  und  Sitzes  der  Neubildung  verwandt 
wird,  macht  man  zwci  elli ptische  oder  halbkreisformige  Schnitte,  welche 
sich  durch  die  gesamten  Weichteile  bis  auf  das  Perichondrium  erstreckcn, 
und  sich  vorn  und  hinten  vereinigen,  in  einer  Distanz  von  nicht  weniger 
als  lp2 — 1 3A  Zentimeter  um  die  ganze  Neubildung  herum,  um  letztere 
vollstiindig  zu  isolieren.  Es  kann  nicht  geniigend  genug  darauf  gedrungen 
werden,  dass  diese  Schnitte  iiberall  in  geniigender  Distanz  von  der  Neu- 
bildung selbst  gefuhrt  werden,  da  ein  Operieren  in  zu  grosser  Nachbar- 
schaft  der  Geschwulst,  an  einer  einzigen  St  ell  e die  Gefahr  eines 
Recidivs  mit  sich  bringt,  auch  wenn  iiberall  sonst  die  Schnittfiihrung  in 
geniigender  Distanz  von  dem  Neoplasma  erfolgt  ist!  — So  wiinschens- 
wert  es  auch  ist,  nicht  mehr  von  den  stimmerzeugenden  Teilen  des 
Kehlkopfs  zu  entfernon  als  wirklich  notwcndig  ist,  so  darf  keine 
falsche  Sentimentalitat  mit  Bezug  auf  Erhaltung  dcr  Stimme  die  Griind- 
lichkeit  der  Opera, tion  beeintrachtigen:  Leben  und  Verhinderung  von' 
Recidivcn  stehen  in  erster,  die  Stimme  erst  in  zweiter  Linie!  — Von 
den  beiden  Schnitten  sollte  dcr  untere  zuerst  gefuhrt  werden,  um  im 
Falle,  dass  doch  etwas  parcnchymatose  Blutung  eintreten  sollte,  trotzdem 
die  Schnittfiihrung  des  oberen  genau  beurtcilen  zu  kbnnen.  Sollte  sich 
nach  der  Eroffnung  des  Kehlkopfs  hcrausstellen,  dass  die  Neubildung 

F.  So  in  on,  Snminlung  ausgcwiililter  Arbeiten.  II.  20 


306 


weiter  fortgeschritten  ist,  als  man  nach  dcr  laryngoskopischen  Unter- 
suchuDg  erwarten  konnte,  so  muss  der  Operateur  selbstverstandlich  seine 
urspriinglichen  Operationspliine  demgemass  abandern,  und  statt  nur  die 
beabsichtigte  Thyreotoraie  mit  der  Entfernung  von  VVeichteilen  auszu- 
fiihren,  darauf  vorbereitet  sein,  auch  die  Resektion  von  Knorpelteilen 
oder  selbst  die  halbseitige  Kehlkopfexstirpaiion  vorzunehmen. 

Kann  die  Operation  auf  die  blosse  Entfernung  von  Weichteilen  be- 
schrankt  werden,  so  wird  nunmehr  die  Neubildung  selbst  mit  der  Pinzette 
erfasst,  und  das  ganze  durch  die  beiden  elliptischen  Schnitte  begrenzte 
Gebiet  mit  einer  gekriimmten  Schcre  exzidiert;  die  Spitzen  der  Schere 
sind  so  dicht  als  moglieh  gegen  den  Knorpel  selbst  anzudriicken.  Leider 
ist  es  gewohnlich  nur  in  den  Fallen,  in  welchen  das  Neoplasma  nocli 
vollstandig  auf  ein  Stimmband  beschriinkt  ist,  moglieh,  es  in  toto  in 
einem  Stiicke  zu  entfernen,  und  in  der  Regel  ist  man  gezwungen,  die 
Neubildung  stiickweise  abzutragen.  Gerade  wahrend  dieses  Aktes  zeigt 
sich  der  Nutzen  der  vorhergehenden  Cocainbepinselung  in  dem  Ausbleiben 
der  sonst  fast  immer  eintretenden,  unaufhorlichen,  parenchymatosen 
Blutung.  — Ganz  kurzlich  hat  Lambert  Lack1)  auf  die  Gefahr  der 
Infektion  der  Wunde  mit  krebsigem  Material  beim  Operieren  aufmerksam 
gemacht.  Die  Moglichkeit  soli  nicht  bestritten  werden.  Die  Gefahr 
selbst  erscheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  ziemlich  fern  liegend; 
immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Geschwulst,  wenn  irgend  moglieh,  in 
einem  Stiicke  zu  entfernen. 

Nachdem  die  ganze  Neubildung  mit  der  durch  die  elliptischen 
Schnitte  eingeschlossenen  gesunden  Nachbarschaft  auf  diese  Weise  ent- 
1'ernt  ist,  inspiziert  man  noch  einmal  aufs  sorgfaltigste,  ob  irgendwo  noch 
eine  verdachtige  Stelle  existiert,  und  kratzt  dann  die  Basis  des  ganzen 
entfernten  Abschnitts  energisch  mit  dem  Volk inann’schen  scharfen 
Loffel  aus.  Sollte  die  Neubildung  im  vorderen  Schildknorpelwinkel 
sitzen  und  somit  nach  Eroffnung  des  Schildknorpels  beide  Seiten  der 
Wunde  infiziert  sein,  so  miissen  selbstverstandlich  beide  genau  in  der 
beschriebenen  Weise  behandelt  werden.  Nur  in  seltenen  Fallen  wird  es 
notwendig  sein,  zum  Schluss  den  Galvano-  oder  Therm okauter  zu  appli- 
zieren.  Wenn  moglieh  vermeide  ich  dies. 

Nachdem  sodann  alle  intralaryngeale  Blutung  aufs  sorgfaltigste 
gcstillt  ist,  — selbst  kl cine  blutende  Gefasse  werden  unterbunden  oder 
mit  Torsion  behandelt  — wird  das  ganze  Innere  der  Kehlkopfwunde 
mit  desodoriertem  Jodoform  oder  mit  einer  Mischung  von  Jodoform  und 
Borsaurc  zu  gleichen  Teilen  griindlich  ausgerieben,  und  der  Kehlkopf, 
falls  er  nicht  verknochert  ist,  durch  Pferdehaarsuturen,  sollte  er  ver- 
knochert  sein,  durch  Silberdraht  gcschlosscn.  Es  ist  dabei  natiirlich 
notwendig,  auf  genaue  Koaptation  der  beiden  Schildknorpelhalften  die 

1)  Contribution  to  the  operative  treatment  of  malignant  disease  of  the  larynx, 
with  special  reference  to  t]io  danger  of  cancerous  wound  infection.  Lancet. 
June  13.  1896. 
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grosste  Sorgfalt  zu  verwenden,  um  Stimmstorungen  spaterliin  so  sehr 
als  moglich  zu  vermeiden. 

Die  beiden  Halften  dcs  Ringknorpels,  welcher  in  dcr  Mehrzahl  der 
Fiille  ebenfalls  gespalten  werden  muss,  um  Raum  fiir  die  Operation  im 
Innern  des  Kehlkopfs  zu  gewinnen,  mogen  sodann  ebenfalls  vereinigt 
werden,  dock  ist  das  nicht  unbedingt  notwendig. 

Nach  der  Vernahung  des  Schildknorpels  werden  die  vor  ihm  gelegenen 
Weichteile  und  die  ganze  Tracheotomiewunde,  ebenso  wie  vorher  die 
Weichteile  im  Innern  des  Kehlkopfs,  rait  Jodoforrn  oder  einer  Jodoform- 
Borsiiure-Mischung  gehorig  eingerieben,  und  nunmehr  Pferdehaarnahte 
durch  die  ganze  Lange  der  iiusseren  Wunde  angelegt.  Die  Nahte  im 
grosseren  oberen  Teile  derselben  werden  sofort  mit  einander  vereinigt, 
nur  die  dem  tiefsten  Abschnitt  der  Tracheotomiewunde  entsprechenden 
untersten  drei  bis  vier  Suturenden  werden  vorlaufig  in  der  Distanz  von 
etwa  drei  bis  vier  Zentimetern  von  der  Wand  korrespondierend  mit  ein- 
ander provisorisch  verknupft,  und  dieser  Teil  der  Wunde  offen  gelassen, 
um  freie  Drainage  zu  ermoglichen.  Dann  wird  der  aussere  Hals  griind- 
lich  vom  Blut  etc.  gereinigt,  die  Umgebung  der  Wunde  mit  Jodoforrn  be- 
streut,  und  die  ganze  Wunde  mit  Cyanidgaze  bedeckt. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wird  der  Patient  in  vollstandig 
horizontaler  Seitenlage,  mit  nur  einem  kleinen  Iiissen  unter  dem  Kopf, 
und  die  operierte  Seite  nach  unten,  ins  Bett  zuruckgebracht,  und  diese 
Page  so  viel  als  moglich  wiihrend  der  ersten  24  Stunden  innegehalten. 
Es  wird  hierdurch  das  Ablaufen  der  Sekrete  von  der  ausseren  AVunde 
aus  erleichtert.  Die  Cyanidgaze  muss  so  oft  erneuert  werden,  als  sie 
von  Sekret  durchtrankt  ist,  und  es  ist  fur  diesen  Zweck,  wie  auch  fiir 
die  spatere  Ernahrung  des  Patienten,  von  grosster  Wichtigkeit,  tiichtiges 
AVartepersonal  zur  Hand  zu  haben.  Die  Ernahrung  selbst  ist  schon  oben 
besprochen  worden.  Sollte  sich  bei  dem  A7ersuch,  Wasser  aus  der 
Schnabeltasse  zu  trinken,  welchen  ich  gegenwartig  fast  immer  schon  im 
Laufe  der  ersten  24  Stunden  anstellen  lasse,  die  Fliissigkeit  aus  dem 
unteren  Teil  der  iiusseren  Wunde  entleeren,  und  gleichzeitig  ITusten  aus- 
gelost  werden,  so  zielie  ich  es  vor,  den  Patienten,  bis  der  Kehlkopf 
beim  Schluckakt  vollstandig  abgeschlossen  wird,  so  lange  als  notwendig 
mittclst  ernahrender  Klystiere  zu  erniihren,  statt  die  Schlundsonde  ein- 
zufiihren.  \ron  Zeit  zu  Zeit  muss  naturlich  der  A7ersuch,  in  der  be- 
schriebenen  Stellung  trinken  zu  lassen,  erneuert  werden. 

Die  Temperatur  pllegt  am  Abend  des  ersten  Tages  um  etwa  1 bis 
1 ]/2  Grad  zu  steigen,  und  kleine  febrile  Exazerbationen  erfolgen  ge- 
wohnlich  fiir  3 bis  4,  bisweilen  6 bis  7 Tage.  Fast  niemals  aber 
kommen  in  regular  verlaufcnden  Fallen  hohere  Teraperaturen  zur  Bcob- 
achtung,  und  das  Auftrcten  solcher  muss  stets  den  A^erdacht  auf  das 
Einsetzen  einer  pulmoniircn,  bronchitischen,  oder  septischen  Komplikation 
ervvccken.  Ist  das  Befinden  am  zweiten  Tage  ein  gutes,  so  darf  man 
den  Patienten  seine  Page  von  Zeit  zu  Zeit  wechseln  lassen  und  ein 
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weitercs  Kissen  unter  dem  Kopf  gestatten,  wcnn  cin  solches  ge- 
wiinscht  wil’d. 

Die  drei  ersten  Tage  sind  meiner  Erfahrung  nach  die  wirklich 
kritischen  nach  der  Operation:  geht  am  Morgen  des  vierten  Tages  alles 
gut,  ist  die  Temperatur  an  den  vorhergehcndcn  drei  Tagen  keine  hohe 
gewesen  nnd  sind  auch  sonstige  klinische,  bedrohliche  Zeichen  ausge- 
blieben,  so  ist  die  Gefahr  der  Operation  selbst  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  als  beseitigt  zu  betrachten.  Unter  solchen  Umstanden  bringe 
icli  dann  — in  besonders  giinstigen  Fallen  auch  schon  am  dritten  Tage 
— die  Bander  des  untersten  Teils  der  Wunde  mittelst  der  schon  zur 
Zeit  der  Operation  selbst  eingefiihrten  Nahte  zur  Vereinigung  und  lasse 
den  Patienteu  gewohnlich  etwas  aufstehen.  Dies  ist  in  meinen  letzten 
sieben  Fallen  zu  meiner  Freude  am  vierten  Tage  moglich  gewesen,  und 
in  alien  diesen  Fallen  haben  die  Patienten  zwischen  dem  zehnten  und 
dem  vierzehnten  Tage  nach  der  Operation  die  Anstalt,  in  der  sie  operiert 
wurden,  verlassen  konnen. 

Zeigt  es  sich  bei  der  Operation,  dass  man  mit  der  blossen  Ent- 
fernung  von  Weichteilen  nicht  auskommt,  so  muss  die  Operation  dem- 
entsprechend  modifiziert  werden.  Erstreckt  sich  die  Neubildung  bis  in 
bedrohliche  Nahe  des  Giessbeckenknorpels  oder  auf  denselben  selbst, 
so  muss  er  natiirlich  entweder  reseziert  oder  selbst  vollstandig  exarti- 
kuliert  werden.  Im  Uebrigen  bleibt  die  Operation  dieselbe.  Nur  hiite 
man  sich,  bei  der  Exartikulation  nicht  eine  Perforation  in  den  Oesophagus 
anzulegen ! — 

Ergibt  es  sich  andererseits,  dass  die  Neubildung,  speziell  am  vorderen 
Kehlkopfwinkel,  so  tief  infiltriert,  dass  von  der  blossen  Auskratzung  des 
prominierenden  Teils  des  Schildknorpels  nicht  mit  Sicherheit  ein  Aus- 
bleiben  von  Recidiven  erwartet  Averden  kann,  so  mag  es  erforderlich 
werden,  den  betreffenden  Teil  des  Knorpels  zu  resezieren.  In  einem 
solchen  Falle  wird  man  natiirlich  nicht  die  Schildknorpelhalften  mitein- 
ander  vereinigen,  um  das  Eintreten  einer  spateren  Kehlkopfstenose  so 
viel  als  moglich  zu  verhindern. 

Zeigt  es  sich  endlich  nach  der  Erolfnung  des  Kehlkopfs,  oder  hat 
man  dies  schon  vorher  mittelst  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
ermittelt,  dass  die  Neubildung  zu  weit  fortgeschritten  ist,  um  mit  der 
blossen  Entfernung  von  Weichteilen  auskommen  zu  konnen,  so  muss  man 
zur  partiellen  Kehlkopfexstirpation  schreiten.  In  diesem  Falle  muss 
nach  Vornahme  der  Tracheotomie  die  betreffende  Kehlkopfhalfte  ganz 
freigelegt  und  die  zu  entfernenden  Ktiorpelteile  mittelst  des  Raspatoriums 
von  ihrem  Perichondrium  abgelost  werden.  Sodann  wil'd  die  Schleimhaut 
im  Inncrn  des  Kehlkopfs  im  notwendigen  Umfange  mittelst  zveier  ovaler 
Schnitte,  die  der  zu  entfernenden  Schildknorpelhalfte  entsprechen,  und 
bis  auf  den  Knorpel  dringen,  gespalten,  dann  die  Schildknorpelhalfte 
inklusive  der  Neubildung  und  des  entsprechenden  Gebiets  gesunder 
Schleimhaut  um  sie  herum  mit  einer  starken  Pinzette  gefasst  und  mittels 
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Messers  und  Schere  von  den  umgebenden  Weicbteilen  losgelost.  Nach 
vollstiindiger  Still u ng  der  Blutung  erfolgt  dann  die  oben  bescbricbene 
Einreibung  der  Wundflache  mit  Jodoform  oder  Jodoform-Borsaure-Mischung; 
Ich  babe  bisher  in  Fallen  dieser  Art  nicht  versucht,  die  Wunde  sofort 
zu  schliessen,  sondern  dieselbe  nach  den  in  meiner  Arbeit  in  der  Lancet 
angegebenen  Grundsatzen  behandelt,  d.  h.  sic  einfach  mit  Cyanidgaze 
bedeckt,  und  anfanglich  zweimal,  spater  cinmal  taglich  die  Jodoform  bor- 
sauremischung  in  die  Wunde  selbst  eingeblasen,  wahrend  der  Patient 
einen  Schluckakt  macht.  Dio  Wunde  selbst  babe  icb  mittels  Granula- 
tionen  heilen  lassen.  Diese  Granulationen  mogen,  falls  sie  zu  iippig 
werden,  taglich  einmal  mit  einer  2-  bis  Jprozentigen  Hollensteinlosung 
bepinselt  werden.  Nach  einigen  Tagen  babe  ich  dann,  wenn  alles  gut 
ging,  die  Rander  der  iiusseren  Wunde  mittelst  Heftpflasterstreifen  in  der 
Richtung  von  oben  nach  hinten  zusammengebracht,  und  letztere  einmal 
taglich  erneuert.  Ich  wiirde  jetzt  nicht  anstehen,  den  oberen  Teil  der 
Wunde  sofort  mittels  Suturen  zu  schliessen,  und  halte  es  fur  ganz  mog- 
lich,  dass  man  auch  in  den  Fallen  partieller  Exstirpation  dazu  kommen 
wird,  den  grosseren  Teil  der  iiusseren  Wunde  sofort  nach  der  Operation 
zu  vereinigen. 

Die  Technik  dieser  Frage  ist  eben  noch  nicht  abgeschlossen. 


In  den  allerjiingsten  Tagen  ist  von  Watson  Cheyne1)  ein  wichtiger 
Vorschlag  gemacht  worden,  den  ich  der  Beachtung  aller  Operateure  unter- 
breiten  mochte.  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  die  Majoritat  der 
gefahrlichen  Komplikationen  nach  Operationen,  bei  welchen  keine  voll- 
standige  Asepsis  moglich  ist,  im  Auftreten  septischer  Pneumonien  besteht, 
dass  diese  wiederum  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Streptococcusinvasion 
zuriickzufiihren  sind,  und  dass  endlich  die  Injektion  von  Antistrepto- 
coccusserum  nach  dem  Auftreten  septischer  Komplikationen  zum  mindesten 
unsichere  Erfolge  hat,  weil  das  Serum  nicht  mehr  Zeit  findet,  gegen- 
iiber  der  voll  entwickelten  septischen  Virulenz  seine  antagonistische 
Tatigkeit  zu  entfalten,  kam  Cheyne  auf  den  Gedanken,  seinen  pro- 
phylaktischen  Einlluss  geltend  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  injizierte 
er  in  mehreren  Fallen  zwei  Tage  vor  Operationen,  bei  welchen  septische 
Komplikationen  zu  befiirchten  standen  (in  einem  derselben  handelte  es 
sich  z.  B.  um  einen  Krebs  der  Zungenbasis,  der  vorderen  Gaumenbogen 
und  der  Tonsillen  mit  grossen  Drusenpacketen  am  Halse)  20  ccm  Anti- 
streptococcusserum,  licss  dieser  Injektion  am  Tage  vor  der  Operation 
eine  zweite  von  10  ccm  folgen,  und  injizierte  endlich  am  Tage  nach  der 
Operation  eine  dritte  Dosis  von  10  ccm.  Der  Erfolg  war  ein  ausserst 
bemerkenswerter:  die  Temperatur  blieb  in  alien  Fallen  bedeutend  hinter 
derjenigen  zuriick,  wclche  gcwohnlich  bei  solchen  ausgedehnten  Operationen 

1)  „On  the  injection  of  antistreptococcus  scrum  as  a prophylactic  in  cases  of 
operation  involving  subsequent  sepsis."  Practitioner.  Vol.  97. 
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erreicht  zu  werden  pflegfc;  die  grosscn  Wunden  blieben  absolut  rein, 
nirgends  crfolgte  Pntrefaktion  und  Abstossung  von  Gewebsfetzen,  wie  sie 
sonst  bei  dieser  Operation  kaum  verraeidbar  sind,  und  die  einzige  Neben- 
erscheinung  der  Injektion  bestand  ira  Auftreten  eines  von  dor  Injektions- 
stellc  ausgehenden  erythematosen  und  stark  juckenden  Hautaussclilages 
und  einer  geringen  Temperaturerhohung  am  5.  Tage  nach  der  Operation, 
welche  ohne  Stoning  des  Allgemeinbefindens  rasch  voriiberging.  Die 
markierten  Erfolge,  welche  Cheyne  in  drei  Fallen  solcher  Art  erzielte, 
bestimmten  ihn,  seine  Ergebnisse  zur  Nachpriifung  den  Fachgenossen  vor- 
zulegen,  und  da  die  von  ihm  geschilderten  Verhaltnisse  auf  die  aussere 
Radikaloperation  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  zutreffen,  bei  welcher 
sicli  ebenfalls  eine  sichere  Asepsis  nicht  erzielen  lasst,  so  halte  ich  es 
fiir  meine  Pflicht,  seines  Vorschlags  hier  Erwiihnung  zu  tun.  Es  sei 
noch  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  von  sehr  ausgedehntem  Epitheliom 
der  Zunge,  des  Mundbodens,  der  Tonsille  und  grdsseren  Driisenpacketen 
am  Halse,  die  in  Abstanden  von  mehreren  Tagen  entfernt  werden  mussten, 
irn  ganzen  90  com  des  Serums  eingespritzt  wurden  mit  dem  Resultat, 
dass  auch  in  diesem  Falle  die  Wunde  absolut  rein  blieb,  der  Atem  niemals 
tibelriechend  war,  und  keine  schadlichen  Nebenerfolge  der  Injektion  be- 
merkbar  wurden.  Der  Patient  erlag  leider  am  fiinften  Tage  einer  Gehirn- 
embolie.  — Mir  selbst  stehen  bisher  keine  eigenen  Erfahrungen  iiber  die 
Methode  zur  Verfilgung,  und  namentlich  kann  ich  keine  Biirgschaft  hin- 
sichtlich  etwaiger  schadl icher  Nebenwirkungen  des  Serums  ubernehmen. 


Ehe  ich  nun  auf  die  iibrig  bleibenden  Methoden  der  Radikaloperation: 
die  endolaiyngeale  Entfernung,  die  Pharyngotomia  subhyoidea  und  die 
totale  Kehlkopfexstirpation  zu  sprechen  komme,  halte  ich  es  fiir  wiinschens- 
wert,  die  gegenwartig  erzielten  Resultate  der  bisher  besprochenen  Methoden, 
d.  h.  der  Thyreotomie  und  der  partiellen  Kehlkopfexstirpation  zu  erortern. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  es  durchaus  notwendig,  uns  liber  die  Grund- 
satze  zu  verstiindigen,  nach  denen  diese  Resultate  zusammengestellt  und 
beurteilt  werden  miissen.  Der  Mangel  einer  solchen  Verstiindigung  hat 
meines  Erachtens  nicht  nur  zu  einer  grossen  Divergenz  der  Ansichten 
iiber  die  Ratlichkeit  der  einzelnen  Formen  der  Radikaloperation  und  der- 
selben  iiberhaupt  gefiihrt,  sondern  besonders  im  Kreise  der  praktischen 
Aerzte  viel  zu  der  unverdienten  Unpopularitiit  beigetragen,  Avelche,  Avie 
schon  bemerkt,  hinsich tlich  dieser  Operation  leider  noch  immer  herrscht. 

Von  ihrem  ersten  Anfang  namlich  sind  die  Resultate  der  ausseren 
Radikaloperationen  beim  Kehlkopfkrebs  nicht  nur  mit  Yorliebe,  sondern 
fast  ausschliesslich  auf  statistischer  Basis  beurteilt  worden.  Sendziak 
(1.  c.  pp.  69  und  70)  zahlt  nicht  weniger  als  20  solche  Statistiken  auf. 
Das  ist  auch  vollstiindig  natiirlich.  Das  Leiden,  um  das  es  sich  handelt, 
ist  ein  verhaltnismassig  so  seltenes,  dass  naturgemass  nur  die  wenigsten 
Beobachtcr  und  Operateurc  iiber  eine  so  grosse  Anzahl  eigener  Falle  zu 
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verfiigen  haben,  dess  sic  aus  dcnselben  allgemein  giltige  Schliisse  zu 
zichen  bcrechtigt  sind.  Unter  diesen  Umstiinden  bietet  eine  Zusammen- 
stellung  aller  nacli  einer  und  dorselben  Operationsmethode  behandeltcn 
Falle  die  natiirlichstcMoglichkeit,  solclie  allgemeine  Schliisse  zu  formulieren. 

Nun  ist  aber,  wie  dies  schon  unzahlige  Male  in  it  Recht  betont  worden 
ist,  die  statistische  Methode  ein  zwcisclmeidiges  Schwert.  Mit  Vorsicht 
vcnvertet  ergibt  sie  die  brauchbarsten  Resultate,  bei  ungeniigendcr 
Beriicksichtigung  aller  moglichen  Fehlerquellcn  liihrt  sie  zu 
den  irrigsten  Schliissen!  — Ich  babe  gerade  cine  gute  Geschichte  von 
einem  Englander  gehort,  der  seine  Ansicht  liber  Liigen  folgendermassen 
delinirte:  „Es  gibt  dreierlei  Arten  von  Liigen:  Liigen,  verdammte  Liigen  und 
Statistikcn!  (There  are  three  kinds  ol  lies:  lies,  damned  lies,  and  statistics !)“ 

Zu  welch’  irrefiihrenden  Schliissen  man  auf  statistischer  Basis  kommen 
kann,  hat  sich  gerade  in  der  uns  hier  beschaftigenden  Frage  gezeigt,  in 
welcher  der  Fehlerquellen  leider  nur  zu  viele,  und  wie  ich  sofort  zeigen 
werde,  teilweise  schwer,  teilweise  gar  nicht  vermeidbare  existieren. 

Samtliche  nach  irgend  einer  bestimmten  Methode  radikal  operierte 
Falle  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  — abgesehen  natiirlich  von  der 
endolaryngealen  Methode  — zerfallen  namlich  naturgemass  in  zwei 
Kategorien:  solche,  die  der  Operation  selbst  und  ihren  unmittelbaren 
Folgen  erlegen  sind,  und  solche,  die  die  Operation  selbst  gliicklich  iiber- 
standen  haben.  Fur  die  Ermittelung  ihres  gegenseitigen  Verhaltnisses, 
oder  mit  anderen  Worten:  der  Mortalitatsziffer  der  einzelnen  Operationen 
sind  natiirlich  alle,  oder  wenigstens  fast  alle,  berichteten  Falle  zu  ver- 
wenden,  denn  es  wird  wohl  kaum  je  einem  Operateur  einfallen,  einen 
Bericht  iiber  einen  Fall  wenige  Tage  nach  der  Operation  zu  veroffent- 
lichen,  wahrend  der  Kranke  sich  noch  in  der  Gefahr  befindet,  der 
Operation  selbst  oder  ihren  Folgen  zu  erliegen. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  sich  zunachst  anschliessenden 
Frage:  welches  ist  das  Endergebnis  bei  den  zunachst  erfolgreich  ver- 
laufenen  Operationen?  — Naturgemass  zerfallen  auch  diese  Falle  wiederum 
in  zwei  Kategorien:  solche,  in  denen  die  Kranken  dauernd  geheilt  sind, 
und  solche,  bei  denen  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  Hier  aber  stossen  wir 
sofort  auf  zwei  grosse  Schwierigkeiten  in  der  statistischen  Venvendung 
der  berichteten  Falle. 

Zunachst  namlich  ist  eine  recht  b etrach tli ch e Anzahl  von  Fallen 
wenige  Monate  nach  der  erfolgreich  verlaufenen  Operation,  d.  h.  zu 
einer  Zeit  berichtet  worden,  in  welcher  es  unmoglich  war,  vorauszusagen, 
oh  der  Kranke  dauernd  geheilt  sei,  oder,  ob  ein  Recidiv  eintreten  wiirde. 
Und  in  vielen  dieser  Falle  sind  dcr  ersten  Publikation  koine  weiteren 
Mitteilungen  iiber  das  fernerc  Ergehen  dcr  Kranken  gefolgt.  Die  Falle 
dieser  Art  bilden  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ausserst  ,,unbequeme“ 
Kategorie.  Schon  1888  habe  ich  darauf  hingewiesen 1),  dass  dieselben 

1)  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs  des  Dritten  und  die  Laryngologie.“  Inter- 
nationales Ccntralblatt  filr  Laryngologie.  Bd.  V.  S.  292. 
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natiirlich  ebensowem'g  als  gcheilt  betrachtet  vverden,  wie  andererseits 
ganzlich  vernachlassigt  werdcn  diirfen,  da  ihre  schliesslichen  Resultate 
nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Seite  bin  cine  bedeutsarae  Ver- 
anderung  in  dem  Prozentsatz  der  definitiven  Heilungen  resp.  Recidive  der 
nacli  einer  bestimmten  Methode  operierten  Falle  zur  Folge  liaben  wiirden. 

Es  sei  rair  gestattet,  dies  an  einem  Beispiel  zu  erlautern.  In  der 
Hansberg’sclien  Thyreotoraietabellc  (1.  e.  p.  186  usw.)  werden  52  Falle 
dieser  Operation  beim  Kehlkopfkrebs  berichtet.  Von  diesen  52  sind  nach 
der  Auffassung  des  Verfassers  (1.  c.  p.  158)  zu  kurze  Zeit  beobachtet 
15  = 28,85  pCt.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Beweisfiihrung,  ura  ein- 
zusehen,  dass,  wenn  diese  28,85  pOt.  dauernd  geheilt  waren,  die  von 
dem  Verfasser  als  definitiv  geheilten  13,6  pCt.  sich  zu  iiber  41  pCt. 
erheben  und  hiermit  die  Methode  zu  einer  sehr  aussichtsvollen  stempeln 
wiirden,  wahrend  umgekehrt,  wenn  in  diesen  28,85  pCt.  schliesslich  noch 
ein  Recidiv  eingetreten  ware,  der  Prozentsatz  der  Recidive,  den  Ffans- 
berg  auf  32,99  berechnet,  sich  auf  iiber  61  pCt.  stellen  und  damit  die 
Operation  in  wenig  giinstigem  Lichte  erscheinen  lassen  wiirde!  — 

Nun  ist  es  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  moglich,  dieser  sehweren 
Fehlerquelle  zu  steuern,  indem  der  betreffende  Statistikcr  sich  die  Miihe 
gibt,  bei  den  einzelnen  Operateuren  nach  dem  endlichen  Schicksal  ihrer 
zunachst  erfolgreich  operierten  Kranken  Umfrage  zu  halten.  Sendziak 
hat  ein  gliinzendes  Beispiel  gegeben,  bis  zu  welchem  Grade  diese  Miihe 
sich  belohnt,  indem  er  in  seiner,  85  Falle  umfassenden  Thyreotomiestatistik 
(1.  c.  p.  82)  die  Zahl  der  zu  kurz  beobachteten  Falle  auf  8 reduziert  hat 
(1.  c.  p.  97).  Immerhin  aber  macht  es  bei  der  statistischen  Verwertung 
von  92  Fallen  noch  einen  sehr  betrachtlichen  Unterschied,  ob  8 dieser 
Falle  dauernd  geheilt  sind  oder  ein  Recidiv  bekommen  haben,  und  da 
es  sicher  manchmal  den  Operateuren  selbst  unmoglich  ist,  spaterhin  zu- 
verlassige  Auskunft  iiber  das  weitere  Schicksal  ihrer  Kranken  zu  erhalten, 
so  ist  in  der  eben  besprochenen  Kategorie  eine  schlimme  Fehlerquelle 
gegeben,  die  sich  kaum  Jemals  ganz  eliminieren  lassen  diirfte. 

Ein  — wenigstens  gegenwartig  — noch  weit  grosseres  Hindernis  fur 
die  Verwertung  der  Statistik  als  das  eben  besprochene  bietet  die  zweite 
sich  unmittelbar  anschliessende  Frage:  Wann  darf  ein  erfolgreich  am 
Kehlkopfkrebs  operierter  Patient  als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden?  — 
Auf  diese  Frage  geben  die  verschiedenen  Autoren  iiusserst  verschiedeue 
Antworten.  Baratoux  (1.  c.)  und  spater  Kraus1)  sehen  ein  Jahr  als  ge- 
niigend  an;  Scheier  und  Wassermann  (1.  c.)  betrachten  16  Monate  als 
Norm  fiir  relative  Heilung  und  drei  Jahre  als  solche  fiir  definitive;  Send- 
ziak (1.  c.  p.  126),  Schwartz  (1.  c.)  und  in  neuester  Zeit  Schmiegelow2) 
sprechen  von  zwei  -Jahren;  Hansberg  verlangt  ein  Freibleiben  von  drei 


1)  „Zur  Statistik  der  Kehlkopfexstirpation.“  Wiener  Allgem.  med.  Zeitung. 

No.  15.  1890. 

2)  „Cancer  du  larynx;  diagnostic  et  traitement."  Annales  des  maladies  de 
1‘oreille  etc.  Avril  1897.  p.  368. 
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Jahren,  um  von  einer  Hcilung  sprechen  zu  konncn,  nnd  Sendziak  selbst 
bereclmet  cin  Jahr  fiir  sogenannta  „ relative, w drei  Jahre  fiir  „definitive“ 
Heilung.  Dabci  zitiert  der  letztgenannte  Autor  selbst  (1.  c.  p.  128)  einen 
Fall  von  Novaro  in  Turin,  in  welchem  nach  Vornalime  der  Rcscktion  des 
Kehlkopfs  und  nach  sechsjahrigem  Frcibleiben  ein  Recidiv  in  den 
Driisen  eintrat,  und  einen  Fall  von  Hahn  in  Berlin,  bei  welchem  nach 
partieller  Resektiou  des  Kehlkopfs  der  Patient  8V2  Jahre  frciblieb,  dann 
aber  an  einem  Recidiv  in  den  Driisen  zugrunde  ging.  Misst  man  den 
beiden  eben  erwahnten  Fallen  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  bei,  so 
vird  man  Sendziak  vollstandig  Recht  geben  mussen,  wenn  er  nach  Er- 
wahnung  des  Halin’ schen  Falles  fortfahrt:  „Dieser  Fall,  welcher  bei 
alien  Statistikern  zu  den  sogenannten  definitiven  lTeilungen  gerechnet 
wird,  beweist  geniigend,  dass  wir  beim  Larynxkrebs  niemals  unseres  Er- 
folges  sicher  sind,  und  dass  das  Recidiv  immer  droht.  Sie  beweisen 
auch  beide,  dass  alle  Normen,  welche  in  bisherigen  Statistiken  fiir  die 
Definition  der  geheilten  Falle,  also  z.  B.  16  Monate  oder  drei  Jahre 
(Scheier,  Wassermann)  angenommen  werden,  ganz  einfach  auf  Theorie 
beruhen  und  gar  keine  praktische  Bedeutung  haben.u 

Damit  waren  wir  also  tatsachlich  bei  der  trostlosen  Maxim e des 
Laienpublikums  und  leider  auch  vieler  Aerzte  angekommen:  „Einmal 

Krebs,  immer  Krebs !“ 

So  unanfechtbar  aber  die  Sendziak’schen  Schliisse  vom  rein  logischen 
Standpunkte  aus  sind,  und  so  vollstandig  ich  mit  ihm  darin  ubereinstimme, 
dass  die  Festsetzung  irgendeines  bestimmten  Zeitraums,  nach  welchem 
man  den  Kranken  als  dauernd  geheilt  betrachten  darf,  eine  durchaus 
willkiirliche  ist,  so  liegen  doch  in  praxi  gliicklicherweise  die  Verhiiltnisse 
viel  giinstiger. 

Zuniichst  sind  solche  Falle  wie  der  von  Novaro  und  der  von  Hahn 
eben  nut*  Ausnahmen,  welche  um  so  raehr  die  Regel  bestatigen,  dass 
ein  Recidiv,  wenn  es  iiberhaupt  eintritt,  weit  friiher  zu  erfolgen  pflegt, 
als  es  in  diesen  Fallen  geschah.  Dann  aber  bin  ich  iiberzeugt,  dass  der 
gauze  Ausdruck  „Recidivu  einer  praziseren  Definition  bei  der  Erorterung 
dieser  Frage  bedarf,  als  ihm  im  gewohnlichen  Sprachgebrauch  zuteil 
wird.  Streng  logisch  namlich  soli  ten  wir  als  ein  Recidiv  nur  das  Wieder- 
auftreten  einer  zeitweise  vollig  verschwundenen  AfTektion  be- 
zeichnen.  Nun  glaube  ich  aber  nicht,  dass  es  sicli  in  der  weitaus  grosseren 
Mehrzahl  der  Falle,  in  welchen  sicli  der  Krebs  im  ersten  Jahre  nach 
der  Operation  von  neuem  an  derselben  Stclle  zeigt,  um  ein  echtes, 
lokales  Recidiv  handelt,  sondcrn  bin  iiberzeugt,  dass  dieses  anscheinende 
Recidiv  gewohnlich  nur  ein  kontinuierl iches  Wei terwach stum  bei 
der  Operation  selbst  zuriickgelassener  Gesch wulstbestandteile 
reprasentiert.  Offenbar  ist  fiir  diesc  Falle  der  Gcbrauch  des  Wortes 
„Recidiv“  durchaus  irrcfiihrend.  Natiirlich  braucht  das  Wcitcrwachstum 
solcher  zuriickgelassenen  Geschwulstteile  nicht  sofort  in  die  Erscheinung 
zu  treten:  in  einer  Reihe  von  Fallen  mag  sich  der  Prozcss  zunachst  in 
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den  tiefercn  Geweben  abspielen,  chc  cr  an  der  Oberflache  zur  Tie- 
obachtung  komrat;  in  eincr  anderen  Reihe  vollzieht  sich  das  Wachstum 
iiberhaupt  ausserst  langsam,  Avie  denn  die  Geschwindigkeit  des  Fort- 
schreitens  der  Neubildung  in  verschiedenen  Fallen  ja  iiberhaupt  eine 
ausserordentlich  verschiedene  ist;  in  einer  dritton  Reihe  von  Fallen 
entlasst  der  Operateur  den  Patienten  etwa  einen  Monat  nach  der  Operation 
oder  noch  friiher  und  sieht  ihn  erst  einige  Monate  spiiter  Avieder,  avo  er 
dann  zu  seinem  Bedauern  die  Existenz  des  Krebses  in  der  Operations- 
narbe  oder  in  deren  unmittelbaren  Nahe  konstatiert.  Soldi  ein  Fall  wird 
dann  natiirlich  mit  der  Etikette  versehen:  „Recidiv  nach  so  und  so  viel 
Monaten.“  In  Wirklichkeit  aher  Avar  in  den  meisten  Fallen  der  Prozess 
niemals,  auch  nur  fiir  einen  Augenblick,  zum  Stillstand  gekommen, 
und  Avas  Monate  spiiter  als  „Recidiv“  bezeichnet  Avurde,  stellte  in  Wahrheit 
ein  kontinuierliches  Weiterwachstum  dar!  — 

Diese  Falle  nun  reprasentieren,  Avie  ich  noch  einmal  nachdriicklich 
betonen  mochte,  meiner  Ueberzeugung  nach,  den  weitaus  grossten 
Teil  aller  F alle  von  sogenanntem  Recidiv.  Ein  echtes  Recidiv  erfolgt 
bei  einem  rechtzeitig  und  geniigend  operierten  Falle  von  innerem  Kehl- 
kopfkrebs  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  in  den  seltensten  Fallen,  und 
zwar  unter  zAvei  Avesentlich  verschiedenen  Bedingungen:  entweder  war 
nainlich  schon  zur  Zeit  der  Operation  das  Leiden  nicht  mehr  ein  rein 
ortliches,  sondern  es  Avaren  bereits  infektiose  Bestandteile  aus  der 
urspriinglichen  Geschwulst  ausgewandert  und  batten  in  den  benachbarten 
Lymphdriisen  eine  A blagerungsstatte  gefunden,  in  der  sie  zur  Zeit  der 
Operation  eine  Art  Winterschlaf  abhieltcn,  oder  aber  zu  irgendeiner 
Zeit  nach  der  Operation  erzeugen  dicselben  mysteriosen  Griinde,  die  zum 
ersten  Male  das  Auftreten  des  Krebses  veranlassten,  denselben  de  novo, 
entweder  an  seinem  urspriinglichen  Platze  oder  in  irgendeinem  anderen 
Organe  des  Korpers. 

Ich  stehe  in  dieser  Frage  vollstandig  auf  dem  Boden  des  VirchoAv- 
schen  Aussprucbs,  den  Sendziak  seiner  Arbeit  als  Motto  vorangestellt 
hat:  „ Ist  der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oft  sehr  lange  ein  ortliches 
Leiden,  so  muss  es  auch  moglich  sein,  ihn  in  dieser  Zeit  ortlich  zu 
heilen.“  Das  heisst  auf  die  vorliegende  Frage  angewandt:  Gelingt  es 
den  Krebs  zu  einer  so  friihen  Periode  zu  erkennen,  dass  er  noch  ein 
rein  ortliches  Leiden  darstellt,  und  gelingt  es  ihn  zu  dieser  Zeit  voll- 
standig zu  entfernen,  so  wird  ein  Recidiv  iiberhaupt  ausbleiben,  ausser 
in  jenen  so  eben  erwahnten,  ausserst  seltenen  Fallen,  in  welchen 
dieselben  mysteriosen  Ursachen,  die  ihn  zum  ersten  Male  erzeugt  haben, 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  entweder  an  dcrselben  oder  einer  anderen 
Stelle  des  Korpers  von  neuem  ihren  verderblichen  Einfluss  entfalten: 
gelingt  die  vollstandigc  Entfernung  nicht,  so  erfolgt  ein  kontinuierliches 
WeiterAvachstum,  das  mit  Unrecht  mit  dem  Namen  „Recidiv“  belegt 
Avird.  Waren  schon  vor  der  Operation  infektiose  Stoffc  in  die  Nachbar- 
schaft  ausgewandert,  so  wird  in  ihr  das  Recidiv  erfolgen.  — Das 
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kontinuierliche  Weiterwachstum,  von  welch em  ich  cbcn  sprach,  diirfte 
mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  im  Laufe  dcr  ersten  Monate  nach  der 
Operation  zur  Beobachtung  kora  men.  Aeusserst  selten  wird  es  erst 
nach  Ablaut  eines  Jahres  oder  nach  nocli  liingerer  Zeit  in  die  Er* 
scheinung  treten. 

Die  praktische  Anwendung  vorstehender  Ausfiihrungen  ergibt  sich 
bei  der  uns  hier  beschaftigenden  Frage:  nach  wie  langer  Zeit  man  eincn 
erfolgTeich  operierten  Patienten  als  dauernd  geheilt  betrachten  darf?  - — 

Aus  der  Unmoglichkeit,  irgendeinen  Zeitraum  festzusetzen,  mag 
derselbe  auch  nocli  so  Jang  bemessen  sein,  zu  dem  man  von  einer 
„definitiven“  Heilung  sprechen  kann,  folgt  zunachst,  dass  die  statistische 
Methode  fiir  die  Frage  der  Radikaloperation  des  Kehlkopfkrebses  iiber- 
haupt  nur  einen  bedingten  Wert  beanspruchen  kann,  wie  dies 
iibrigens  auch  schon  von  Moritz  Schmidt1)  und  Sendziak2)  hervor- 
gehoben  worden  ist.  Immer  miissen  wir  uns  vor  Augen  halten,  dass 
die  Ergebnisse  der  Statistik  in  dieser  Frage,  eine  so  bestimmte  Spraclie 
die  Zahlen  auch  zu  sprechen  scheinen,  doch  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeit,  nicht  eine  absolute  Sicherheit  reprasentieren.  Aus  diesem 
Grunde  halte  ich  es  auch  fiir  iiberfliissig,  die  ja  schon  ohnehin  ver- 
wickelte  Sachlage  noch  mehr  zn  komplizieren  und  die  Heilungen  je  nach 
der  Dauer  ihres  Bestandes  in  „relative“  und  „definitivea  einzuteilen. 
Von  „definitiven“  Heilungen  im  logischen  Sinne  des  Wortes  darf  man 
nach  solchen  Fallen  wie  denen  Novaro’s  und  Hahn’s  in  der  Tat  nicht 
mehr  sprechen.  Worauf  es  in  Wirklichkeit  ankommt,  ist:  die  Zeit  zu 
ermitteln,  nach  welcher  erfahrungsgemass  ein  Wiederersch einen  des 
Krebses  — ich  vermeide  absichtlich  das  Wort  „Rccidivu  — nicht 
mehr  wahrscheinlich  ist.  Ich  scheue  rnich  nicht  zu  bekennen,  dass 
meiner  Ueberzeugung  nach  hierfiir  die  Zeit  eines  Jahres  ausreicht. 
Ein  Wiedererscheinen  des  Krebses  nach  Ablauf  eines  vollen  Jahres  von 
der  Operation  gehort  entschieden  zu  den  grossen  Seltenheiten,  und  wenn 
man  das  Verhaltnis  der  im  ersten  und  im  zweiten  Jahre  nach  der 
Operation  erfolgten  sogenannten  Recidive  miteinander  vergleicht,  so 
wiirde  man,  wenn  man  diese  Verhaltnisse  graphisch  darstellen  konnte, 
sicherlich  linden,  dass  die  Kurve  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  plotzlich 
ganz  steil  abfallt.  Ich  wiirde  gern  dieses  Verhaltnis  ziffernmassig  dar- 
gestellt  haben:  leider  aber  sind  die  Angaben  fiber  das  Einsetzen  der 
sogenannten  Recidive  in  vielen  Fallen  sowohl  in  TIansb erg’s  wie  in 
Sendziak’s  Tabellen  in  dieser  Bcziehung  so  ungenau,  — w^as  naturlich 
kein  Vorwurf  fiir  die  gcnannten  beiden  Herren  darstellen  soli,  da  die- 
selbcn  selbst  sicherlich  mit  ungenauen  Berichten  zu  tun  batten  — dass 
sich  eine  ziffcrnmassige  Berechnung  vollstandig  verbictet.  Wenn  es  z.  B. 
heisst : „Tod  nach  16  Monaten  (Recidiv)11  oder  „nach  19  Monatcn  Tod 

1)  „Die  Krankhciten  der  oberen  Luftwege."  2.  Aufl.  1897.  S.  643.  Julius 
Springer,  Berlin. 

2)  1.  c.  S.  67. 
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(Ivachexie)“,  so  sind  solclie  Falle  selbstverstiindlich  fur  den  bier  in  Rede 
stehendcn  Zweck  absolut  unverwertbar.  Jedermann  aber,  der  sich  die 
Millie  gibt,  die  Tabellen  der  beiden  genannten  Autoren  anf  diese  Frage 
bin  durchzusehen,  wird,  dariiber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  den  Eindruck 
gewinnen,  dass  das  Wiederauftretcn  des  Krebses  nacb  Ablauf  des  ersten 
Jabres  nacb  der  Operation  ein  iiusserst  seltenes  Ereignis  ist. 

Trotzdem  konnte  bier  wohl  eingewendet  werden,  warum  man  nicbt 
lieber  einen  langercn  Zeitraum  nach  der  Operation  als  Anbaltspunkt  fur 
<iie  Wabrscheinlichkeit  einer  dauernden  Fleilung  wiihlen  solle,  da  doch 
kein  Zweifel  dariiber  besteben  konne,  dass  Recidive  nach  dem  Ablaufe 
von  drei  Jabren  nacb  der  Operation  jedenfails  noch  weit  seltener  sind 
als  solche  ira  zweiten  Jahre  nacb  derselben?  — Wissenschaftlich 
babe  ich  absolut  nichts  gegen  diesen  Standpunkt  einzuwenden,  obwohl, 
wie  oben  ausgefiihrt,  die  Bestimmung  irgendeines  definitiven  Zeit- 
punktes  nacb  der  Operation  eine  rein  willkiirliche  ist,  and  obwobl  ich 
eben  noch  bei  Sendziak  (1.  c.  p.  96)  finde,  dass  in  einem  Falle 
Butlin’s  ein  Recidiv  gerade  3*/2  Jabre  nacb  der  Operation  eingetreten 
ist.  — Dagegen  entsteht  vom  praktischen  Standpunkt  aus  gerade 
im  gegen  wiirtigen  Augenblicke,  wenn  man  eine  Zeit  von  drei 
Jabren  als  wahrscheinliche  Periode  annimmt,  nach  welcher  Recidive 
nicht  mehr  zu  erwarten  sind,  eine  sehr  bedeutende  Benacbteiligung 
gerade  derjenigen  Methode,  welcher  ich  in  dieser  Arbeit  warm  das  Wort 
rede,  der  Thyreotomie,  bei  der  Vergleichung  dieser  Methode  mit  anderen 
Formen  der  Radikaloperation. 

Das  ist  leicht  zu  zeigcn.  Die  moderne  Thyreotomie,  wie  wir  sie 
jetzt  ausiiben,  datiert,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  denke,  erst  vom  Jabre 
1888.  Die  vollstandigste  Statistik,  die  ich  kenne,  die  Sendziak’sche, 
reicbt  nur  bis  zum  Ende  des  Jabres  1894.  Nimmt  man  nun,  wie 
Sendziak  dies  getan  hat,  nur  diejenigen  Falle  als  geheilt  an,  bei  denen 
ein  Recidiv  drei  Jabre  ausgeblieben  ist,  so  komrnt  iiberhaupt  nur  die 
P-eriode  von  1888  bis  1891  in  Betracht:  mit  anderen  Worten,  wahrend 
die  bedeutende  Verbesserung  der  Diagnose  des  Leidens  und  der  Technik 
der  genannten  Operation  voile  neun  Jabre  zuriickreicht,  werden  mu- 
die  aus  den  drei  ersten  Jahren  dieses  Zeitraums  stammenden  Falle, 
bei  denen  ein  Recidiv  ausgeblieben  ist,  als  definitiv  geheilt  betrachtet. 
So  komrnt  es,  dass  Sendziak  (1.  e.  p.  85)  bei  einer  Zahl  von 
92  Operationen  nur  8 definitive  Heilungen  verzeichnet,  d.  h.  8,7  pCt.  — 
Das  widerspricht  aber  meines  Eracbtens  nicbt  nur  den  wirklichen  Tat- 
sachen,  sondern  lasst  besonders  die  Ergebnisse  der  Thyreotomie  gegen - 
iiber  denen  anderer  und  langer  befestigter  Operationsmethoden, 
besonders  der  partiellen  Keblkopfexstirpation,  in  einem  unverdient  un- 
giinstigen  Lichte  erscheinen!  — Es  bildet  daher  das  an  sich  ja  durchaus 
gerechtfertigte  Bestreben:  nicht  zu  optimistisch  bei  der  Beurteilung  der 
Ergebnisse  der  Radikaloperation  zu  verfahren,  in  seiner  strengen  Be- 
folgung,  d.  h.  dem  Postulat  eines  dreijahrigen  Ausbleibens  von  Recidiven 
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ini  gegenwtirtigen  Augenblicke  eine  ausserst  bedeutsame  Fehlerquelle  bei 
dcr  Vergleichung  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

Eine  nooh  sclilimmcre  Fehlerquelle  aber,  und  in  der  Tat  diejenige,. 
welclie  fu r sieh  allein  zu  irrcfiihrenderen  Schliissen  Veranlassung  gibt 
als  alle  bisher  erwahnten  zusammengenommen,  besteht  in  der  Annalime, 
dass  das  Gesara tergebnis  aller  bisher  nach  ciner  bestimmten  Methode 
operierten  Falle  gleichbedeutcnd  ist  mit  der  gegenwiirtigen  Leistungs- 
fahigkeit dieser  Methode,  und  dass  aus  ersterem  ohne  weiteres  Schliisse 
auf  letztere  gezogen  werden  diirfen.  — Solch  ein  Schluss  mag  allenfalls 
erlaubt  sein,  wenn  es  sich  um  Opcrationen  handelt,  die  von  ihrem  erstcn 
Anfang  an  in  fast  vollig  gleichartigen,  und  mittelst  gleichartiger  Technik 
behandelten  Fallen  vorgenommen  sind.  Handelt  es  sich  aber  um  eine 
Frage,  in  welcher  die  Auswahl  dcr  Falle  fur  die  betrefl'ende  Methode  im 
Laufe  der  Zeit  tiefgehende  Wandlungen  erlitten  hat,  und  bei  der  die 
Technik  der  Operation,  obwohl  der  Name  derselbe  geblieben  ist,  eine 
wesentlich  verschiedene  geworden  ist,  so  wird  ein  Schluss  auf  die  gegen- 
wartige  Leistungsfiiliigkeit  dieser  Methode  von  dem  Gesamtergebnis 
aller  mittelst  ihrer  behandelten  Falle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zu 
den  schlimmsten  Irrungen  fiihren. 

Eine  gute  Illustration  dafiir,  was  ich  meine,  bietet  die  Ovariotomie.. 
Als  vor  kurzem  Sir  Spencer  Wells  starb,  las  ich  in  einem  der  ihm 
gewidmeten  Nekrologe,  dass  die  Mortalitat  des  ersten  Hunderts  seiner 
Ovariotomien  34  pCt.  betragen  babe,  und  dass  dies  Ergebnis  seinerzeit 
mit  Recht  als  eine  der  grossten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie 
gefeiert  worden  sei;  dass  er  aber  im  Laufe  der  Zeit  noch  so  vie!  weiter 
gekommen  sei,  dass  der  Mortalitatssatz  des  letzten  von  ihm  verolfent- 
lichten  Hunderts  seiner  Falle  nur  11  pCt.  betragen  habe.  — Gegen- 
wiirtig  ist  dieses  Resultat,  wie  ich  von  befreundeten  Gynakologen  horer 
noch  so  weit  uberl'liigelt  worden,  dass  die  Mortalitatsziffer  der  Ovariotomie 
durchschnittlich  2 bis  3 pCt.  betragt,  und  dass  verschiedentlich  Operations- 
reihen  veroffentlicht  worden  sind,  in  welchen  hundert  nach  einander 
operierte  Ftllle  ohne  einen  einzigen  Todesfall  verlaufen  sind.  Nun  nehme 
man  cinmal  an,  dass  ein  moderner  Statistiker  der  Ovariotomie  Schliisse 
auf  die  gegenwartigc  Leistungsfahigkeit  der  Operation  in  der  Weise 
ziehen  wollte,  dass  er  samtliche  mittelst  ihrer  behandelten  Falle  vom 
ersten  Hundert  von  Spencer  Well’s  Fallen  bis  auf  die  Gegenwart  in 
eine  Tabclle  zusammenbrachlc,  den  durclischnitt lichen  Prozentsatz 
berechnete,  und  dieses  Ergebnis  als  gleichbedeutcnd  mit  der  heutigen 
Leistungsfahigkeit  dieser  Operation  proklamiertc!  — Nattirlich  wiirde  er 
zu  Resultaten  kommen,  welchc  weit  hinter  den  wirklichen  Leistungen 
der  modernen  Ovariotomie  zuriickbleiben,  und  die  Gynakologen  warden 
sich  voraussichtlich  wie  ein  Mann  gegen  solche  Trugschliisse  erheben, 

Ganz  ahnlich  liegen  die  Yerhaltnisse  bei  der  Thyreotomic  wegen 
bosartiger  Kchlkopfncubildungcn.  nur  dass  bier  die  in  Rede  stchende 
Fehlerquelle  eine  noch  ausschlaggebendere  Wirkung  entfaltet.  Die 
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gegenwiirtige  Indikationsstellung  fiir  die  Operation  und  die  Verbesserung 
der  Technik  datieren,  wie  wiederholt  erortert  worden  ist,  de  facto  erst 
vom  Jahre  1888.  Wie  die  Sachc  bis  zum  Jahre  1878  stand,  habe  ich 
ebenfalls  oben  durch  mein  kurzes  Resume  der  Bruns’schen  Ergebnisse 
dargetan.  Dass  sich  zwischen  1878  — 1888  die  Sachlage  nicht  wesent- 
lich  verbessert  hat,  habe  ich  kiirzlich  bei  meiner  Besprechung  der 
Sendziak’schen  Arbeit  ira  Internationalen  Centralblatt  fiir  Laryngologie 
nachgewiesen1),  in  dem  ich  aus  Sendziak’s  eigener  Thyreotomie-Tabelle 
berechnet  habe,  dass  sich  die  Gesamtzahl-  der  definiti ven,  d.  h.  drei 
Jahre  lang  andauernden  Heilungen,  die  mittelst  der  Thyreotomie  zwischen 
1851  und  1888  erzielt  worden,  sich  nur  auf  6,4  pCt.  stellt.  Leider  aber 
haben  weder  Hansberg  noch  Sendziak  diesen  Verhaltnissen  Rechnung 
getragen.  Ersterer  schliesst  in  seine  Thyreotomietabelie,  obwohl  dieselbe 
eigentlieh  nur  die  seit  dem  Jahre  1889  veroffentlichten  Falle  umfassen 
soli  (1.  c.  p.  183)  nicht  weniger  als  17  Falle  ein,  die  zwischen  1867 
und  1889  operiert  worden  sind!  — Was  das  auf  eine  Gesamtzahl  von 
52  Fallen  ausmacht,  welche  das  Material  der  Hansberg’schen  Thyreo- 
tomietabelie bilden,  brauche  ieh  nach  meinen  obigen  Erorterungen  nicht 
weiter  auseinander  zu  setzen,  und  erinnern  wir  uns  weiter,  dass  Hansberg 
das  Prinzip  eines  3 jahrigen  Ausbleibens  von  Recidiven  fiir  die  soge- 
nannte  „definitive“  Heilung  beansprucht,  so  werden  wir  uns  nicht  wundern, 
dass  er  bei  seiner  Berechnung  dieser  Falle  (1.  c.  p.  158)  nur  13,46  pCt. 
definitive  Heilungen  zulasst. 

Zu  noch  ungiinstigeren  Resultaten  gelangt  Sendziak  dadurch,  dass 
er  in  seiner  Thyreotomietabelie  (1.  c.  p.  86  If.)  samtliche  von 
1851  bis  1894  mittelst  dieser  Methode  operierte  Falle  von  Kehlkopfkrebs 
zusammenstellt.  Das  Ergebnis  ist,  dass  er  gar  nur  8,7  pCt.  „definitive 
Heilungen^  (Fleilungsdauer  von  mehr  als  drei  Jahren)  zu  verzeichnen 
hat,  und  dass  sich  die  sonstigen  Verhaltnisse  ihra  zu  Foige  folgender- 


massen  stellen: 

Relative  Heilungen  (ein  Jahr  lang  recidivfrei)  = 13  pCt. 

Lokale  Recidive — 53,3  „ 

Tod  in  Foige  der  Operation = 9,8  „ 

Zu  kurz  beobachtet = 8,7  „ 


In  meiner  bereits  erwahnten  Besprechung  von  Sendziak’s  Arbeit 
habe  ich  gegen  diese  Zusammenstellung  entschieden  Protest  erhoben,  da 
„das  Gesamtergebnis  sich  aus  zwei  vollig  ungleich wertigen  Gruppen 
zusammensetzt,  und  da  die  Miteinrechuung  der  alteren,  von  1881  bis 
1888  reichenden  Gruppe,  die  wahren  Resultate  der  von  1888  bis  1894 
reichcnden  jiingeren,  und  unser  gegenwer tiges  Konnen  reprasentieren- 
den  Gruppe  vollstiindig  verdeckt!“  Urn  diese  Behauptung  zu  bc- 
weisen,  habe  ich  die  chronologisch  angeordnete  Send zialc’sche  Tabelle 
in  die  betrefTenden  beiden  Gruppen  zerlegt,  und  die  Resultate  jedcr  der- 


1)  Vol.  XIII.  1897.  p.  214. 
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selben  einzeln,  genau  nacli  den  vom  Verfasser  sclbst  befolgien  Grund- 
siitzen  statistisch  berechnet. 

Das  Ergebnis  war  ein  im  hochsten  Grade  bemerkenswertes : wahrend 
in  der  ersten  Periode  die  Anzahl  der  sogenarmten  defmitiven  Ideilungen 
sich  nur  auf  6,4  pCt.  steilte,  erreichte  sie  in  der  zweiten  mit  eincm 
Schlage  die  Hohe  von  29,9  pCt.,  und  vereinigte  man,  wie  dies  Sendziak 
an  alien  anderen  Stellen  getan  bat,  die  'defmitiven  Ideilungen  mit  den 
„relativen“,  d.  h.  denjenigen,  bei  welchen  die  Heilung  bereits  iiber  ein 
Jahr  bestanden  hatte,  so  stieg  der  Prozentsatz  der  dleilungen  sogar 
auf  41  pCt.1) 

Emgekehrt  fiel  bei  dieser  Berechnung  die  Anzabl  der  Rccidive,  die 
in  der  Periode  von  1851 — 1888  die  erschreckende  ITohe  von  80  pCt.  er- 
reiebt  hatte,  in  der  zweiten  Periode  mit  einem  Schlag  auf  19  pCt. ! — 
Wo  die  Zahlen  so  beredt  sprechen,  kann  ich  mich  weiterer  Rellexionen 
fiber  den  Einfluss  der  eben  erorterten  Fehlercjuelle  entbalten. 

Ehe  ich  von  den  Fehlerquelien  der  Statistik  Abschied  nebme,  muss 
ich  einer  Schwierigkeit  gedenken,  die  sich  bei  der  Registrierung  der 
Falle  von  Resektion  einzelner  kleinerer  Knorpelabschnitte  in  storender 
Weise  bemerkbar  macht.  Wo  soil  man  diese  Falle  unterbringen?  — 
Es  scheint  logisch  am  naturlichsten,  zwei  grosse  Abteilungen  zu  machen 
und  in  einer  derselben  die  Falle  von  Thyreotomie  mit  blosser  Entfernung 
von  Weicbteilen,  in  der  anderen  die  Falle  von  Tbyreotomie  mit  Entfernung 
von  Teilen  des  Knorpelgeriists  zusammenzustellen,  welchem  Grundsatz 
zufolge  die  Falle  von  Resektion  kleinerer  Knorpelabschnitte  in  die 
Kategorie  der  partiellen  Kehlkopfexstirpation  geboren  wiirden.  — Prak- 
tisch  aber  liegt  die  Sache  anders.  Die  Entfernung  eines  kleinen  Stiicks 
des  Giessbeckenknorpels,  die  zur  Verhiitung  von  Recidiven  niebt  selten 
bei  Fallen  von  Stimmbandkrebs  erforderlich  wird,  andert  absolut  niebts 
in  der  Teehnik  der  Operation  selbst,  der  Nacbbehandlung,  der  Prognose 
des  Falles,  und  ist  von  der  Laryngotomie  mit  blosser  Entfernung  von 
AVeichteilen  eben  nur  durch  die  technisch  bedeutungslose  Entfernung  des 
genannten  kleinen  Knorpelfragments  verschieden.  Die  Resektion  eines 
grossen  Teiles  des  vordersten  Abschnittes  des  Schildknorpels  andererseits, 
welche  bei  Krebscn  erforderlich  werden  mag,  die  in  der  vorderen 
Kommissur  sitzen  und  den  Knorpel  selbst  zu  infdtrieren  scheinen,  bedingt 
— wenigstens  unserer  jetzigen  Erfabrung  nach  — zur  A7erhutung  spaterer 
Keblkopfstenose  cine  olfcne  Wundbebandlung,  und  unterscheidet  sich  du- 
ller nicht  unbetrachtlich  von  der  Methodik  der  Tbyreotomie,  wie  wir  sie 
im  gegenwiirtigen  Augenblickc  ausiiben.  Zwiscbcn  diesen  beiden  Ex- 
tremen  kommen  alle  mdglichen  Uebergange  vor,  und  es  wird  die  Ein- 
reibung  der  einschlagigen  Falle  in  cine  der  genannten  Rubriken  daher  je 
nach  der  individucllen  Anscbauung  des  betreffenden  Statistikers  ver- 
schieden ausfallen,  wonacb  sich  wiedcr  die  Resultate  der  cinzelnen 

1)  Ilinsichtlich  der  Details  verweise  ich  auf  die  Besprechung  sclbst.  Ccntral- 
blatt  fiir  Laryngologie  etc.  April  1897. 
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Operationsmethoden  nicht  unerlieblicli  gegen  einander  verschicben.  Diese 
Schwierigkeit  ist  also  durchaus  nicht  ausser  Betraeht  zu  lassen. 

Andererscits  sollte  meiner  Ansicht  nach  die  Einreihung  der  Fade 
von  Pharyngotomia  subhyoidea  ganz  und  gar  keine  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen.  Diese  Fiille  bilden,  wie  mir  scheint,  nach  alien  Richtungen 
hin  eine  vollstandig  fur  sich  a.llein  abgeschlossene  Gruppe.  Die  Natur 
der  Falle,  wegen  welcher  diese  Operation  untcrnommen  wird  (Sitz  des 
Krebses  auf  der  Epiglottis  oder  auf  den  arytaeno-epiglottischcn  Fatten), 
und  die  Technik  der  Operation  selbst  sind  so  vollstandig  von  den  bisher 
erwahnten  Kategorien  verschieden,  dass  sie  eine  Sonderstellung  durchaus 
beansprucht.  Ausserdem  scheint  es  mir  ein  logischor  Widerspruch  zu 
sein,  Operationen,  bei  denen  das  Charakteristische  darin  besteht,  dass 
der  Kehlkopf  nicht  gespalten  wird,  unter  die  Rubrik  „Laryngofissur“ 
einzureihen;  und  endlich  scheint  noch  ein  ganz  besonderer  Unstern  uber 
diesen  Operationen  zu  walten.  So  berechnet  Sendziak  (1.  c.  p.  217) 
den  Mortalitatssatz  der  Pharyngotornie  bei  Carcinom  auf  nicht  weniger 
als  62,5  pCt.  — Der  einzige  Fall,  den  ieh  selbst  mittelst  dieser  Methode 
operiert  habe1),  endete  todtlich  am  vierten  Page  nach  der  Operation, 
ohne  dass  die  Autopsie  etwas  anders  als  intensive  Kongestion  und  leichtes 
Oedem  des  Gehirns  nachwies,  und  ganz  neuerdings  ist  mir  ein  anderer 
nicht  veroffentlichter  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  der  Patient 
ebenfalls  einige  Page  nach  der  Operation  ganz  plotzlich  starb,  ohne 
dass  die  Autopsie  eine  bestimmte  Podesursache  nachweisen  konnte.  Es 
wird  die  Aufgabe  kunftiger  Forschung  sein,  diese  mysteriose  Fatalitat 
aufzuklaren;  gegenwartig  scheint  es  mir  jedenfalls  unbillig,  andere  ihrcr 
Natur  nach  wesentlich  verschiedene  Operationsmethoden  mit  der  Mor- 
talitat  der  Pharyngotomia  subhyoidea  zu  belasten. 

Mit  gutem  Bedacht  bin  ich  so  ausfuhrlich  auf  die  verschiedenen 
Fehlerquellen  der  Statistik  eingegangen.  Gegeniiber  der  Patsache,  dass 
das  Gesamturteil  iiber  den  Erfolg  von  Radikaloperationen  bei  bosartigen 
Kehlkopfneubildungen,  wie  schon  oben  auseinandergesetzt,  fast  ganz 
ausschliesslich  auf  statistischen  Grundlagen  beruht  — in  dem  Augen- 
blicke,  in  welchem  diese  Zeilen  geschrieben  werden,  ist  wiederum  eine 
neue  Statistik  aus  Schmiegelow’s  2)  Fcder  erschienen  — schien  es  an 
der  Zeit,  eindringlicher,  wie  dies  bisher  geschehen,  auf  die  zaldrcichen 
und  bedeutsamen  Fehlerquellen  der  statistischen  Methode  in  der  zur 
Rede  stehenden  Frage  hinzuweisen. 

Irrtumliche  Grundlagen  bei  statistischen  Berechnungen  vermogen  die 
wahren  Resultate  der  statistisch  untersuchten  Operationsmethoden  in 
zweierlei  Weise  unrichtig  zu  beeinflussen:  entweder  mogen  sic  eine  zu 
optimistische  oder  umgekchrt  eine  zu  pessimistische  Beurteilung  zur  Folge 
haben.  Bei  der  hicr  in- Rede  stehenden  Frage  nun  vereinigen  sich  zu- 

1)  Lancet.  1894.  Tabelle.  Fall  7. 

2)  „Cancer  du  larynx;  diagnostic  et  traitement."  Annales  des  maladies  de 
l’oreillc  et  du  larynx.  Vol.  23.  April  1897. 
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niichst  rnerkwiirdigarweise,  wie  icli  nachgowiesen  zu  liabcn  denke,  a lie 
denkbaren  Fehlerquellen  dazu,  dem  Loser,  dcm  kcinc  eigenc  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  cine  viol  ungttnstigore  Auffassung  der  Sacblage  bei- 
zubringen,  als  sie  den  Tatsachen  entspricht.  Das  wollte  icli  no  eh  einraal 
nachdriicklichst  hervorheben. 

A us  demselbcn  Grande  halte  ich  fur  mcine  Pflicht,  bier  wicderholt 
in  Kiirze  die  Ergebnisse  der  Radikaloperation  in  raeiner  eigenen  Privat- 
praxis  raitzuteilen.  Ich  liabc  dies  zwar  bercits  ausfti.hrl.ich  in  raeiner 
1894  in  der  Lancet  veroffentlichten  Arbeit  getan;  einerseits  aber  sind 
mehrere  none  Falle  binzugekoraraen,  andererseits  erlaubt  die  seither  ver- 
flossene  Zeit  definitive  Schltisse  fiber  das  Scbicksal  der  friiher  operierten 
Patienten.  Die  Ergebnisse  raeiner  personiichen  Erfahrung  sind,  wie  man 
sehen  wil’d,  bedeutend  ermutigender  als  diejenigen  irgendeiner  der  bisher 
veroffentlichten  allgemeinen  Statistikcn  and  rechtfertigen,  wie  ich  lioffe, 
die  Warme,  rait  der  ich  die  Vornahme  friihzeitiger  and  dahcr  weniger 
eingreifender  Radikaloperationcn  empfehle. 

Vom  3.  Marz  1885  bis  zura  21.  Jali  1895  sind  in  raeiner  Privat- 
praxis  wegen  wirklicher  oder  vermutlicher  bosartiger  Neubildnngen  des 
Kehlkopfs  17  aussere1)  Radikaloperationcn  vorgenommen  wordcn.  A7on 
diesen  16  Operationen  wurde  die  erste  (halbseitige  Kehlkopfexstirpation) 
von  Eugen  Hahn,  die  zwcite  (halbseitige  Kehlkopfexstirpation)  von 
Sir  William  Mac  Cormac,  die  drittc  (Thyreotomie  rait  Resolution  eines 
kleinen  Abschnitts  des  Schildknorpels),  and  die  vierte  (Thyreotomie)  von 
Butlin  ausgefiihrt,  die  12  spatoren  Falle  sind  saratlich  von  mir  selbst 
operiert  worden. 

Von  den  letztgenannten  12  Fallen  wurde  einer  mittels  halbseitiger 
Kehlkopfexstirpation,  einer  mittels  der  Pharyngotomia  subhoyidea,  drei 
mittels  der  Thyreotomie  und  Entfernung  kleinerer  Knorpelabschnitte  und 
sieben  mittels  der  Thyreotomie  und  blosser  Entfernung  .von  Wcichteilen 
bchandelt.  In  eincm  Falle,  auf  den  ich  weiterhin  ausfuhrlicher  zu 
sprechen  kommc,  Jiess  die  mikroskopische  Untersuchung  der  bei  der 
Radikaloperation  entfcrnten  Geschwulst  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
ein  Fibrosarkom  oder  um  ein  dem  Fibroma  molluscum  der  itusseren 
Haut  analogcs  „kontinuiorliches“  weiches  Fibrom  gehandelt  hatte,  doch 
war  die  erstgenannte  Eventual i tat  dem  klinischen  Verlaufe  nacli  die  bei 
weitem  wahrscheinlichere.  Von  den  librig  bleibcnden  14  Fallen  handelte 
es  sich  in  eincm  um  ein  villbsos  Carcinom,  in  einem  um  ein  kavcrnoses 
Fibrosarkom,  in  den  hbrigcn  zwolf  um  Epitheliom.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  in  drei  Fallen  von  Mr.  Butlin,  in  den  anderen  13 
von  Mr.  Shat  took  ausgefiihrt. 

1)  In  eincm  Falle  gliickte  es  mir  durch  intralaryngealc  Operation,  dio  nur  zu 
dem  Zwecke  unternommen  war,  den  liber  das  Niveau  oincs  Stimmbands  hervorragenden 
Toil  einer  Neubildung  zum  Zwecke  mikroskopischor  Untersuchung  zu  entfcrncn,  ein 
Epitheliom  des  Kehlkopfs  dauernd  zu  hcilcn.  ( *)  Vgl.  p.  272  dieses  Bandes.)  Icli 
betrachte  diesen  Erfolg  aber  nur  als  cinen  gliieklichen  Zufall  und  recline  ihn  daher 
nicht,  zu  meinen  radikal  operierten  Fallen. 

F.  Semon,  Samraliing  ausgcwnhlter  Arbeiton.  II. 
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Von  cliesen  16  Fallen  verliefen  funf  todlich;  in  einem  Falie  (halb- 
scitige  Kehlkopfexstirpation,  Operateur:  Sir  William  .Mac  Cormac) 
crfolgte  der  Tod  am  drittcn  Tagc  nach  der  Operation  an  doppelseitiger 
septischer  Pneumonic.  — Im  zweiten  Falie  (Thyreotomie,  Operateur:  Mr. 
Butlin)  starb  der  Patient  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  an 
septischer  Pneumonie,  die  wahrscheinlich  durch  das  Eindringen  von  Milch 
in  die  Luftwege  zustande  gekommen  war.  — Im  dritten  Falie  (Thyreo- 
tomie, Operateur:  Semon)  erfolgte  der  Tod  24  Stunden  nach  der  Operation 
an  Aethervergiftung.  Das  Anastheticum  war  per  rectum  administriert 
worden.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  intensive  Entziindung  der  Bronchien 
und  des  grossten  Teils  des  Intestinaltractus  (der  Fall  ist  ausfiihrlich  in 
meiner  Arbeit  in  der  Lancet,  1894,  beschrieben).  — Im  vierten  Falie 
(Pharyngotomia  subhyoidea,  Operateur:  Semon)  starb  der  Patient  am 
Ende  des  vierten  Tages  nach  der  Operation  an  (?)  Sepsis.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  Oedem  und  intensive  Kongestion  des  Gehirns,  deren 
Zustandekommen  nicht  erklart  werden  konnte.  - — Im  fiinften  Falie  end- 
lich  (Thyreotomie,  Operateur:  Semon)  erlag  der  Patient,  ein  72jahriger 
Mann,  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  der  Verschlimmerung  eines 
seit  vielen  Jahren  bestehenden  chronischen  Bronchialkatarrhs  mit  schliess- 
licher  cardialcr  Synkope.  Ob  septische,  von  dem  Schwamm  der  Tampon- 
kanlile  ausgehende  Einflusse  (vgl.  p.  299)  etwas  mit  dem  Ausgange  zu 
tun  batten,  war  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  entscheiden. 

Angcsichts  der  Tatsache,  dass  von  13  Thyreotomien,  welche  bis 
zum  heutigen  Tage  (7.  Juni  1897)  wegen  wirklicher  oder  vermeintlicher 
bosartiger  Kehlkopl'neubildungen  in  meiner  Praxis  vorgenommen  sind, 
drei  infolge  der  Operation  selbst  todlich  verliefen,  halte  ich  diese  Operation, 
wie  ich  ausdriicklich  bemerken  mochte,  naturlich  fiir  keine  ganz  unge- 
fahrliche,  glaube  aber,  dass  ihre  Gefahren  fast  stets  vermeidbar  sind 
(vgl.  weiterliin). 

Von  den  ubrigen  11  Patienten,  welche  die  Operation  selbst  gliicklich  iiber- 
standen,  ist  es  in  einemFalle  zweifelhaft,  ob  ein  Recidiv  eingetreten  ist.  Es  handelte 
sich  um  einen  54jahrigen  Mann,  den  ich  am  18.  August  1894  wegen  ausgedehnter 
Tumefaktion  des  rechtenTaschen-  undStimmbandes  mit  Unbeweglichkeit  des  letzteren 
operierte.  (Fall  10  meiner  Tabelle  in  der  Lancet.)  Nach  Eroffnung  des  Kehlkopfs 
zeigte  sich  das  Leiden  viel  weiter  vorgeschritten,  als  dies  laryngoskopisch  den  An- 
schein  gehabt  hatte,  und  es  mussten  samtliche  Weichteile  der  rechten  Seite  des  Kehl- 
kopfs mit  Einschluss  einer  betrachtlichen  Schleimhautpartie  unterhalb  des  rechten 
Stimmbandes  sowie  ein  betrachtliches  Stiiclc  der  rechten  Halfte  der  Ringknorpelplatte, 
die  sich  infiltriert  zeigte,  entfernt  werden.  Auch  der  vorderste  Abschnitt  des  linken 
Stimmbandes  zeigte  sich  erkrankt,  und  es  wurde  daher  seine  vordere  Halfte  entfernt. 
Der  Patient  erholte  sich  von  der  Operation  mit  iiberraschend  guter  Stimme;  obwohl 
heiser,  war  sie  viel  kraftiger  als  vor  dor  Operation.  Am  14.  Dczember  1894  aber,  d.  h. 
vier  Monate  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  sehr  verdachtige  Schwellung  an  der 
Stelle  des  Operationsfeldes,  und  der  Patient  litt  an  betraohtlioher  Atemnot.  Ich  fiigte 
deswegen  der  Beschreibung  des  Falles  in  der  Lancet  die  Bemerkung  zu:  „Recidiv  sehr 
wahrscheinlich.  “ Oegen  moinen  ausdriicldichen  Rat  ging  der  Patient  nach  Madeira, 
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und  ich  horte  nur  indirect,  dass  er  im  Juni  des  folgenden  Jahres,  also  10  Monate  nach 
dev  Oporation,  gestorben  sei.  Natiirlich  schrieb  ich  seinen  Tod  einem  Reoidiv  zu; 
spatere  Nachvichton  aber,  die  ich  durch  einen Freund  des  Verstorbenen  erhielt,  bewogen 
mich  an  den  Arzt,  dev  ihn  in  Madeira  behandelt  hatte,  Herrn  Dr.  F.  G.  Ilicks,  zu 
schreiben,  der  die  Giite  hatte  mir  am  1.  Marz  d.  J.  folgenden  Bericht  iiber  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  zu  senden: 

„Mr.  R.  I.  war  vom  13.  April  1895  bis  zu  seinem  am  11.  Juni  desselben  Jahres 
erfolgten  Tod  unter  meiner  Behandlung.  Obwohl  ich  niemals  den  geringsten  Zweifel 
daruber  hegte,  dass  das  Leiden  urspriinglich  bosartig  gewesen  sei,  so  gelang  es  mir 
trotz  wiederholter  laryngoskopischer  Untersuchung  niemals,  irgend  ein  Anzeichen  eines 
gegenwiirtig  existierenden  bosartigen  Leidens  zu  entdecken,  d.  h.  ein  Zeichen  von  Neu- 
bildung,  Ulceration  oder  in  der  Tat  irgend  welchen  Zustandes,  welcher  die  Dyspnoe, 
an  der  der  Kranke  litt,  geniigend  erklaren  konnte.  Die  Atemnot  war  zeitweise  von 
starken  Schlingbeschwerden  begleitet,  zeitweise  konnte  er  seine  Nahrung  nur,  mehr 
wie  ein  Wolf  denn  wie  ein  menschliches  Wesen,  zu  sich  nehmen.  Hinsichtlich  des 
laryngoskopischen  Bildes  konsultierte  ich  Dr.  Goldschmidt,  der  jetzt  in  Paris,  der- 
zeit  aber  in  Madeira  praktizierte,  und  der  ein  vorziiglicher  Laryngoskopiker  ist ; auch 
er  aber  konnte  nichts  Spezielles  finden,  was  die  Symptome  erklart  hatte,  obwohl  er 
ebensowenig  wie  ich  die  urspriingliche  Bosartigkeit  des  Leidens  bezweifelte.  Dass 
Nervositat  eine  betrachtliche  Rolle  bei  der  Produktion  der  Symptome  spielte,  war 
otfenbar,  ohne  dass  man  sie  mit  Bestimmtheit  auf  die  Reizung  irgend  eines  speziellen 
Nerven  hatte  beziehen  konnen.  Die  Operationswunde  am  Halse,  welche  stets  taglichen 
Verband  erforderte 1),  begann  im  letzten  Monate  seines  Lebens  reichlich  abzusondern, 
und  ich  wiinschte  lebhaft,  die  OelTnung  zu  vergrossern  und  den  Stand  der  Dinge  zu 
explorieren,  da  es  sich  urn  einen  Fistelgang  zu  handeln  schien,  der  irgendwo  hinfiihrte. 

Auch  setzte  ich  ihm  auseinander,  dass  ich  jedenfalls  moglicherweise  wieder  die 
Tracheotomie  vorzunehmen  haben  wtirde.  Der  Patient  aber  willigte  niemals  in  die 
Exploration  ein.  Gleichzeitig  aber  verbessertesich der  Allgemeinzustand ganzbedeutend, 
und  es  war  bereits  arrangiert  worden,  dass  Mr.  I.  nach  England  zuriickkehren  sollte, 
als  er  plotzlich  im  Schlafe  starb.  Urn  den  Korper  nach  England  uberzufuhren  war  es 
notwendig  ihn  einzubalsamieren,  und  ich  benutzte  diese  Gelegenheit,  urn  den  Kehl- 
kopf  zu  untersuchen.  Ich  fand  einen  dickwandigen  Abszess  vor  der  Trachea,  der 
sich  linkerseits  bis  hinter  die  Luftrohre  erstreckte  und  etwa  2,5  ccm  dicken  Eiter 
enthielt.  Ohne  Zweifel  bildete  der  durch  diesen  Abszess  verursachte  Druck  den  Grund 
der  von  mir  erwahnten  Symptome.  Ich  hob  den  Kehlkopf  in  der  Absicht  auf,  ihn 
nach  England  zu  senden.  Infolge  eines  ungliicklichen  Zufalls  aber  floss  der  Spiritus 
aus,  in  welchem  er  aufbewahrt  war,  und  das  Praparat  verdarb.“ 

Ich  liabe  die  freundliche  Beschreibung  des  Kollegen  Hicks  wortlich  iibersetzt, 
um  meinen  Lesern  die  Bildung  eines  eigenen  Urteils  zu  ermoglichen,  in  welcher  Weise 
dieser  Fall  aufgcfasst  werden  soil.  Angesichts  des  Mangels  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Priiparats,  sowie  unseres  mangelnden  Wissens  iiber  den  Ursprung 
des  Abszesses  wird  er,  fiirchto  ich,  far  immer  in  die  Rubrik  der  „zweifelhaften“  ein- 
gereiht  werden  mtissen. 

la  keinem  der  iibrig  bleibenden  9 Falle2)  ist  — wenigstens  bisher  — 
cin  Recidiv  erfolgt,  und  dieses  iiusserst  erfreuliche  Rcsultat  gewinnt 

1)  Als  ich  den  Patienten  aus  der  Behandlung  entliess  (im  August  1894)  und  auch 
als  ich  ihn  am  Ll.Dezember  desselben  Jahres  wiedersah,  war  die  Wundc  vdllig  geschlossen. 

2)  Natiirlich  kann  ich  hier  den  gchcilten  Thyreotomiefall,  bei  dem  es  sich 
herausstelltc,  dass  es  sich  um  ein  gutartiges  Papillom  handelte,  nicht  mitzahlcn. 
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(lurch  die  Lange  des  in  der  Mehrzahl  von  ihnen  seit  der  Operation 
verflossenen  Zeitraums  noch  an  Becleutung.  Ich  stelle  die  betreffenden 
JDatcn  iibersichtlich  zusammen. 


Datum  der 
Operation 

Heilungs- 

dauer 

Bemerkungen 

1.  Epitheliom  im  linlcen  Morgagnrschen 

3.  Mai 

63/4  Jahre 

Tod  anlnsufficicnzund 

Ventrikel.  Halbseitige  Kehlkopf- 

1884 

Stenose  der  Aortcn- 

exstirpation. 

klappen,  Lebcrcir- 

Operateur:  Eugen  Hahn. 

rhose,  Anasarca, 

Oedem  der  unteren 
Extremitiiten  *). 

2.  Epitheliom  in  .der  vorderen  Kom- 

16.  Juni 

53/4  Jahre 

TodAnfangl  895,  nach 

missur  und  an  den  vorderen  Drit- 

1889 

einer  Krankheit  von 

teln  beider  Stimmbander.  Thyreo- 

wenigen  Tagen,  an 

tomie.  Resektion  eines  kleinen 

einem  akuten  Unter- 

Stiicks  des  Schildknorpels. 

leibsleiden.  Die  ge- 

Operateur:  Butlin. 

sunde  lleschaffenheit 
des  Ivehlkopfs  war 
noch  zwei  Monate 
vorher  von  Dr.  Mac 
M a h o n in  Cork  fest- 
gestellt. 

3.  Epitheliom  im  linken  Morgagni’schen 

2.  Juni 

Bisher 

Bildung  einesNarben- 

Ventrikel  und  am  linken  Tasclien- 

1891 

6 Jahre 

strangs  an  Stelle  des 

band.  Thyreotomie. 

und  zwei 

Stimmbandes.  Vor- 

Operateur:  Semon. 

Monate 

ziigliche  Stimme. 

4.  Kavernoses  Fibrosarkom  am  hinte- 

25.  Juni 

Bisher 

Bildung  cinesNarben- 

ren  Ende  des  linken  Stimmbandes. 

1892 

5 Jahre 

strangs.  Gute 

Thyreotomie  mit  Resektion  des 

und  ein 

Stimme,  Patient;  ein 

Giessbeckenknorpels. 

Monat 

Geistlicher,  predigt 

Operateur:  Semon. 

gegenwiirtig  in  einer 
grossen  Kirche. 

5.  Fibrosarkom  oder  „kontinuierliches“ 

26.  April 

Bisher 

Bildung  einesNarben- 

Fibrom  des  linken  Stimmbandes. 

1894 

3 Jahre 

strangs  an  Stelle  des 

Thyreotomie. 

und  drei 

entfernten  Stimrn- 

Operateur:  Semon. 

Monate 

bands.  Gute  Stimme. 

6.  Vom  rechten  Stimmband  ausgehen- 

22.  Mai 

Bisher 

Stimme  schwach  aber 

des  und  auf  die  vordere  Kommissur 

1895 

2 Jahre 

deutlich.  Das  ganze 

und  den  vordersten  Toil  des  linken 

und  zwei 

rechte  und  die  Vor- 

Stimmbandes  iibergreifendes  Epi- 

Monate 

derhalfte  des  linken 

theliom.  Thyreotomie. 

Stimmbandsmussten 

Operateur:  Semon. 

entfernt  werden. 

7.  Epitheliom  des  linken  Stimmbandes. 

27.  Febr. 

Bisher 

BildungcinesNarben- 

Thyreotomie  mit  Entfernung  eines 

1896 

1 Jahr 

strangs,  Stimme  be- 

Teils  des  linken  Giessbeckenknorpels. 

und  fiinf 

deutend  kraftiger  als 

Operateur:  Semon. 

Monate 

vor  der  Operation, 
wenn  auch  nicht  so 
kraftig  wie  normal. 

In  diesem  Fall  ist  BVa  Jahre  nach  der  Tliyreotomie  ein  Recidiv  der  Papillome  einge- 
treten;  beilauhg  bemerkt,  ein  neuer  guter  Beweis  dafiir,  dass  die  griin  dlichste  Aus- 
rottung  mancher  Papillome  mit  Entfernung  nicht  nur  ihres  Mutterbodens,  sondern 
auch  einer  Zone  gesunder  Umgebung  nicht  gegen  Recidiv  schiitzt. 

1)  „Case  of  the  late  Mr.  Montagu  Williams."  British  Medical  Journal.  Dec.  31. 
1892.  p.  440. 
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Datum  der 
Operation 

Ileilungs- 

dauer 

Bemerkungen. 

S.  Epithcliom  der  vorderen  Kommissur 
auf  beide  Stimmbander  iibergroifend. 
Thyreotomie.  Entfernung  des  halbcn 
rechten  und  efrwa  eines  Vicrtels 
des  linken  Stirambandes. 

Operatcur:  Semon. 

14.  Mai 
1S96 

Bisher 
1 Jahr 
und  zwei 
Monate 

Stimme  iiberraschend 
gut  und  kraftig,  Bil- 
dung  von  Narben- 
strangen. 

9.  Epitbeliom  des  linken  Stimmbandes. 
Thyreotomie. 

Operateur:  Semon. 

21.  Juli 
1896 

Bisher 
1 Jahr 

Stimme  nacli  Bildung 
eines  Narbenstrangs 
so  gut,  dass  der  Pa- 
tient, ein  beschaf- 
tigter  Arzt,  seinem 
Beruf  ohne  Storung 
nachgehcn  kann. 

Analysieren  wir  diese  Resultate  nach  den  gegenwartig  adoptierten 
Grundsiitzen,  so  linden  wir,  dass  wenn  wir  von  einer  definitiven  Heilung 
erst  nach  drei  Jahren  sprechen  wollen,  5 Falle,  d.  h.  33,3  pCt.  dieser 
Anforderung  nachkommen;  dass,  wenn  2 Jahre  als  Masstab  fur  definitive 
Heilung  angenommen  werden,  sich  dieser  Prozentsatz  auf  40  pCt.  steigert, 
und  dass,  wenn  man  ein  Jahr  als  geniigend  gelten  lasst,  9 von  den 
15  Patienten,  d.  h.  60  pCt.  diese  Zeit  bereits  iiberschritten  haben,  und 
zuversichtlich  zu  erwarten  geben,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  sein 
wird.  Ich  bemerke  dabei,  dass  mit  alleiniger  Ausnahrae  des  Patienten 
in  dem  fiinften  Falle,  den  ich  seit  langerer  Zeit  nicht  gesehen,  von  dessen 
vollstandigem  Wohlbeiinden  ich  aber  aus  zuverlassiger  Quelle  gehort 
ha  be,  ich  alle  gegenwartig  lebenden  Patienten,  an  denen  ich  die  Radikal- 
operation  vollzogen  habe,  ira  Laufe  der  letzten  Monate  gesehen  und  die 
Gesundheit  ihres  Kehlkopfes  konstatiert  habe. 

Das  sind  gewiss  hoch  erfreuliche  Resultate,  zumal  wenn  man  erwagt, 
dass  mit  Ausnahme  zweier  Falle  (2  und  6)  die  Stimme  nach  der  Operation 
viel  besser  geworden  ist,  als  sie  es  vor  der  Operation  war;  dass  die 
Verbesserung  in  mehrereu  Fallen  sich  tatsachlich  auf  eine  Wiederherstellung 
der  normalen  Stimme  bclauft,  und  dass  mit  Ausnahme  des  Falles  6,  in 
welchem  der  ohnchin  fast  an  der  Altersgrenze  seiner  Amtsfahigkeit 
angelangte  Herr  seine  Pensionierung  ein  Jahr  friiher  hatte  nachsuchen 
miissen,  als  das  sonst  der  Fall  gewesen  ware,  alle  Patienten  ihren  Beruf 
wieder  haben  aufnehmcn  und  ohnc  Beschwerden  bis  zur  Gegenwart 
verfolgen  konnen. 


Wenn  ich  an  dieser  Stelle  noch  einmal  heryorhebe,  dass  diese 
Resultate  nur  durch  friihe  Diagnose  und  friilie  Operation  erziclt  werden 
konntcn,  so  muss  ich  auf  die  Frage  gefasst  sein,  ob  die  uns  gegenwartig 
fur  die  Fruhdiagnose  zu  Gebote  stehendcn  Merkmale  so  zuverlassiger 
Natur  seien,  dass  man  auf  sie  vertrauend  vorgehen  konne,  olino  die 
Moglichkcit  eines  diagnostischen  Irrtums  befiirchten  zu  miissen? 
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Dicse  Frage  beantworte  icli  pflichtgemass  vcrneinend!  — Es  gibt 
leidcr  mil  alleiniger  Ansnahme  derjenigen  Falle,  in  dencn  es  gelingt, 
zunachst  cin  Stiickchen  der  Neubildung  intralaryngeal  zu  entfernen  und 
sodann  die  epitheliomatose  Natur  derselben  mikroskopisch  sicher  fest- 
zustellen,  kein  einziges  ldinisches  Zeichen  in  den  friihen  Stadien  bosartiger 
Kehlkopfneubildungen,  welches  an  sich  so  charakteristisch  ware,  dass  es 
mit  absoluter  Sicherheit  die  bosartige  Natur  der  Neubildung  feststellte. 
Die  Form,  der  Sitz,  die  Beschaffenheit  der  Oberflache,  die  Farbe  der 
Neubildung  selbst,  die  Beschaffenheit  der  Umgebung,  die  Beweglichkeit 
des  Stimmbands,  das  Alter  des  Patienten,  die  sonstigen  subjektiven 
Symptome,  — sie  alle  mogen  und  werden  dem  geiibten  Auge  Anh alts- 
punkte  fiir  die  Diagnose  geben,  den  Verdacht  auf  Malignitat  erwecken, 
die  Diagnose,  zumal  wenn  mehrere  von  ihnen  vereint  zu  solchem  Verdacht 
Veranlassung  geben,  beinahe  zur  Gewissheit  erheben,  aber  absolut 
charakteristisch  sind  sie  alle  in  den  friihesten  Stadien  nicht,  und  die 
Moglichkeit  eines  Irrtums  in  einzelnen,  weniger  charakteristischen  Fallen 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Butlin  hat  die  Sachlage  richtig  gekennzeichnet, 
als  er  in  seinem  einleitenden  Yortrag  bei  einer  Diskussion  iiber  die 
Indikationen  fiir  die  friihzeitige  Radikalbehandlung  des  Kehlkopfkrebses1) 
aussprach,  dass  wir  noch  iinmer  in  der  Lage  seien  und  tvahrscheinlich 
eine  langere  Reihe  von  Jahren  bleiben  werden,  zugestehen  zu  miissen, 
dass  es  sich  hier  um  drei  Klassen  von  Fallen  handelt:  die  erste,  in 
welcher  Jedermann  die  Diagnose  stellen  kann;  die  zweite,  in  welcher 
die  besser  Unterrichteten  oder  Erfahreneren  die  Diagnose  stellen  und 
die  Anderen  es  nicht  vermogen,  und  die  dritte  Klasse,  in  welcher  die 
Verhaltnisse  so  dunkel  sind,  dass  Niemand  die  Diagnose  stellen  kann, 
ohne  den  Kehlkopf  zu  offnen,  und  bei  manchen  von  welchen  es  selbst 
dann  schwierig  ist,  iiber  die  Natur  des  Leidens  Sicheres  auszusagen. 

Diesem  Ausspruch  schliesse  ich  mich  vollstiindig  an.  Es  gibt  in  der 
Tat  eine  — gliicklicherweise  nur  kleine  — Reihe  von  Fallen,  in  denen 
es  selbst  bei  verhaltnismassig  grosster  Erfahrung  kaum  moglich  ist, 
gelegentlich  einen  Irrtum  zu  vermeiden,  und  als  Beleg  dessen  halte  ich 
es  fiir  meine  Pdicht,  drei  Falle  kurz  zu  berichten,  in  welchen  ich  selbst 
einen  diagnostischen  Irrtum  begangen  habe.  Der  erste  derselben  ereignete 
sich  in  meiner  eigenen  Praxis  und  ist  von  mir  bereits  in  meiner  Arbeit 
in  der  Lancet  im  Jahre  1894  ausfiihrlich  beschrieben  worden.  Die  beiden 
anderen  stammen  aus  der  Praxis  meines  Freundes  Butlin;  ich  hatte 
Gelegenheit,  sie  als  Konsultant  zu  sehen,  und  Mr.  Butlin  hat  mich  zu 
ihrer  kurzen  Mitteilung  an  dieser  Stelle  ermachtigt. 

Im  ersten  Falle  (Tabelle  meiner  Arbeit  in  der  Lancet,  Fall  11)  handelte  es'sich 
um  einen  64jahrigen  Mann,  der  mich  wegen  kompletter  Aphonie  konsultierte.°|  Es 
zeigte  sich  eine  undeutlich  begrenzte,  papillomatose  Masse  in  der  vorderen  Kommissur 
und  an  den  vorderen  Enden  beider  Stimmbander.  Nacli  intralaryngealer  Entfernung 
erl'olgte  beinahe  sol'ort  ein  Recidiv,  und  diese  Tendenz  zu  Recidiven  zeigte  sich  nach 


1)  British  Medical  Journal.  Oct.  26.  1895.  p.  1034. 
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jedem  neuen  EingrilTe  mit  ungewohnlicher  Schnel ligkeit.  Die  entfernten  Stiicke  warden 
wiederholt  von  Mr.  Shattock  untersucht  und  als  Papillome  befunden,  die  sich  durch 
ungewohnliche  Dicke  des  Epithels  auszeichneten.  Allmahlich  verhoVnte  das  Epithel 
mehr  und  mehr,  und  gleichzeitig  trat  einc  sich  immer  vermehrende  Zah  1 kleiner  Rund- 
zellen  in  den  Praparaten  auf.  In  Anbetracht  des  Alters  des  Patienten  und  der 
ungemeinen  Tendenz  zu  recidivieren , hegte  ich  Bel'iirchtungen  liinsichtlieh  der 
Malignitat  des  Prozesses,  welche  von  Mr.  Shattock  nicht  nur  geteilt  wurden,  sondern 
ihn  zu  dem  dringenden  Rat  veranlassten,  die  Radikaloperation  vorzunehmen.  Auch 
Mr.  Butlin,  den  ich  konsultierte,  drang  darauf,  diesen  anscheinend  unvermeidlichen 
Schritt  nicht  zu  lange  zu  verschieben.  So  nahm  ich  denn  die  Thyreotomie  am  12.  Juli 
1893  vor,  und  entfernte  die  vorderen  Abschnitte  beider  Stimmbander  und  den  vorderen 
Winkel  des  Schildknorpels,  der  infiltriert  zu  sein  schien.  Als  aber  Mr.  Shattock  die 
bei  der  Operation  entfernten  Geschwulstmassen  mikroskopisch  untersuchte,  stellte  es 
sich  heraus,  dass  es  sich  in  W irklich keit  um  ein  gutartiges  Papillom  handelte,  (die 
Details  miissen  in  meiner  Arbeit  in  der  Lancet  nacbgelesen  werden),  und  die  mikro- 
skopische  Diagnose  hat  sich,  wie  bereits  erwahnt,  in  neuester  Zeit  dadurch  bestatigt, 
dass  gegenwiirtig  eine  fast  allgemeine  papillomatose  Degeneration  der  ganzen  Kehl- 
kopt'schleimhaut  vorliegt,  wegen  welcher  ich  den  Patienten,  der  sich  im  Uebrigen  guter 
Gesundheit  erfreut,  eben  intralaryngeal  behandelt  babe.  — In  diesem  Falle  also  hat, 
worauf  ich  besonders  aufmerksam  machen  mochte,  die  mikroskopische  Untersuchung 
seitens  eines  anerkannt  vorziiglichen  Pathologen  nicht  allein  die  Diagnose  nicht  auf- 
geklart,  sondern  sogar  die  Vornahme  einer,  wie  es  sich  nunmehr  herausgestellt  hat, 
uberlliissigen  Operation,  wenn  nicht  veranlasst,  so  doch  jedenfalls  beschleunigt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  37jahrigen  Geistlichen,  der  mir  am  29.  Oktober  1890 
von  Mr.  Butlin  zugefuhrt  wurde  (Fall 5 der  de  Santi’schen  Tabelle  von  Mr.  Butlin’s 
Fallen).  Vorker  hatte  ihn  bereits  Dr.  M’Bride  in  Edinburgh  und  Mr.  Gilbert  Bar- 
ling in  Birmingham  gesehen.  Der  Patient  hatte  seit  etwa  einem  halben  .Jahre  an 
Stimmstorung  besonders  beim  Predigen  gelitten,  wahrend  sonst  keine  Beschwerden 
irgend  welcher  Art  vorhanden  waren.  Mr.  Barling  hatte  eine  „warzige“  Neubildung 
auf  dem  linken  Stimmbande  konstatiert.  Diese  Diagnose  war  von  Dr.  M’Bride  und  Mr. 
Butlin  bestatigt  worden,  und  es  handelte  sich  um  die  Frage,  ob  diese  Neubildung 
bbsartig  sei.  Eine  intralaryngeale  Operation  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
war  nicht  vorgcnommen  worden.  Ich  fand  eine  sessile,  weisse,  anscheinend  ober- 
Ilachlich  ulzerierte  Neubildung  am  vorderen  Drittel  des  schmutzig  rot  kongestionierten 
Stimmbandes,  dessen  Beweglichkeit  aber  frei  war.  Der  Rest  des  Kehlkopfs  war  gesund ; 
aussen  am  Halse  nichts  Abnormes  zu  konstatieren.  Ich  teilte  die  schon  von  Butlin 
ausgesprochene  Befiirchtung  der  Bosartigkeit.  — Mr.  Butlin  erklarte  mir,  dass  der 
Befund  sich  innerhalb  der  letzten  drei  Wochen  sehr  geandert  habe,  und  dass  sowohl 
die  Ulceration  der  Neubildung  wie  die  Kongestion  des  Stimmbandes  neueErscheinungen 
seien.  Ich  riet  zu  vorlaufigem  Abwarten  bei  vollstiindigem  Schweigen  und  Jodkali- 
gebrauch  fiir  3 Wochen.  — Am  19.  November  sah  ich  den  Patienten  wieder,  konnte 
keine  Veranderung  konstatieren,  und  riet  zu  liingerem  Warten.  — Zum  dritten  Male 
sah  ich  den  Patienten  am  13.  Dezember  1890  in  Konsultation  mit  Mr.  Butlin  und 
Mr.  Barling.  Diesmal  waren  boide  Stimmbander  gerotet;  die  Ulceration  hatte  nicht 
an  Umfang  zugenommen,  die  ganze  Basis  der  Geschwulst  schien  aber  etwas  erhoht; 
dabei  war  die  Bewegung  des  Stimmbandes  noch  immer  ganz  frei  und  die  Stimme 
merkwiirdig  klar.  Ich  riet  zu  einer  Probeinjektion  von  Tuberkulin,  und  sagte,  dass, 
wenn  diese  erfolglos  sei,  ich  der  von  Butlin  und  Barling  proponiorten  explorativon 
Laryngofissur  nicht  liinger  widersprechen  kbnne,  angesichts  der  Erhbhung  der  Basis  der 


328 


Geschwulste.  Die  Operation  wurde  am  22.  Januar  1891  von  Mr.  Butlin  in  meiner 
Gegenwart  vorgenommen. 

Nach  ErofTnung  des  lCehlkopfs  zeigte  sick  zu  unserem  Erstaunen,  dass  dieNeu- 
bildung  vollig  scharf  begrenzt  in  dem  Gewebe  des  Stimmbandes  sass  und  aus  dem- 
selben  mit  leichter  Miiho  herausgehebelt  werden  lconnte.  Sie  war  so  hart,  dass  wir 
alle  sie  zunachst  fur  eine  Ablagerung  von  Salzen  (wahrscheinlich  Uraten)  in  das 
Gewebe  des  Stimmbandes  hielten,  und  in  einem  Vortag  iiber  bosartige  Erkrankung  des 
Kehlkopfes1)  babe  ich  ihrer  in  diesem  Sinne  gedacht.  Wie  mir  Mr.  Butlin  aber  vor 
wenigen  Tagen  mitteilte,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  urn 
eine  einfache  Epitkelverhartung  handelte,  die  er  mit  demNamen  nLeukom“  bezeichnete. 
Eine  chemiscke  Untersuchung  ist  leider  nicht  angestellt  worden.  — Nach  Entfernung 
dieser  Platte  oder  Spange  zeigte  sich  der  Rest  des  Stimmbandes,  abgesehen  von  einiger 
Kongestion,  so  gesund,  dass  wires  nicht  fur  notwendig  hielten,  das  Stimmband  selbst 
zu  entfernen.  Der  Patient  erholte  sich  schnell  und  gewann  nicht  nur  seine  Sprech-, 
sondern  auch  seine  Singstimme  im  vollsten  Umfange  wieder.  — Dass  es  sich  hier  um 
eine  ganz  ausnahmsweise  pathologische  Merkwiirdigkeit  handelte,  brauche  ich  wohl 
nicht  besonders  zu  betonen. 

Im  dritten,  bisher  nicht  veroffentlichten  Fall  war  der  Patient  ebenfalls  ein  Geist- 
licher,  der  mir  von  Mr.  Butlin  am  3.  November  1896  zugefiihrt  wurde.  Der  63jahrige 
gichtische  Kranke  hat  seit  Jahren  an  Heiserkeit  gelitten,  die  kiirzlich  zugenommen 
hatte.  Bei  laryngoskopischer  Untersuchung  zeigte  sich  betriichtliche  allgemeine  Ver- 
dickung  des  rechten  stark  kongestionierten  Stimmbandes  mit  einer  leichten  Hervorragung 
am  freien  Rande  und  unterhalb  seiner  Mitte.  Die  Bewegungen  des  Stimmbandes  waren 
vollstandig  frei.  Ich  stimmte  mitMr.  Butlin  darin  vollstiindig  iiberein,  das  Bildfiirsehr 
verdachtig  zu  halten , riet  aber,  einen  weiterenMonat  zu  warten,  Jodkalium  zugeben,und 
denPatienten  wahrend  dieser  Zeit  sich  vollstandigenStillschweigensbefleissigenzulassen. 
Als  ich  den  Kranken  am  30.  November  wiedersah,  hatte  sich  das  Bild  so  weit  geandert, 
dass  die  Hervorragung  in  der  Mitte  und  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  an  Grosse, 
besonders  in  der  Richtung  nach  hinten,  entschieden  zugenommen  hatte;  auch  war  die 
Kongestion  starker  als  bei  der  ersten  Untersuchung.  Ich  konnte  nicht  ganz  dariiber 
ins  Klare  kommen,  ob  das  Stimmband  sich  etwas  trager  bewegte  als  das  andere,  hielt 
es  aber  bei  der  ersichtlichen  Ausdehnung  des  Prozesses  in  der  Richtung  nach  hinten 
nicht  fur  angemessen  langer  zu  warten,  und  stimmte  mit  Mr.  Butlin  darin  iiberein, 
dass  die  Operation  ohne  Verzug  vorgenommen  werden  sollte.  Dieser  Rat  wurde  im 
Laufe  der  folgenden  Woche  befolgt.  Ich  war  bei  der  Operation  nicht  gegenwartig, 
horte  aber  von  Mr.  Butlin,  dass  nach  Eroffnung  des  Kehlkopfes  die  Geschwulst  am 
Rande  und  unterhalb  des linken Stimmbandes  sich  als  ein  einfachesBlutextravasat 
herausgestellt  habe,  welches  leicht  entfernt  werden  konnte,  und  dass  das  Stimmband 
selbst  sich  nur  stark  mit  Blut  durchtrankt  zeigte,  ohne  dass  eine  eigentliche  Neu- 
bildung  vorlag.  Mr.  Butlin  begniigte  sich  daher  die  Blutgerinnsel  zu  entfernen.  Dei- 
Patient  erholte  sich  schnell  von  der  Operation  und  gewann  die  heisere  Stimme  zuriick, 
die  er  vor  der  Operation  gehabt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies 
sich  das  entfernte  Stuck  als  reines  Blutgerinnsel  ohne  Andeutung  einer  Cystenwand. 
Wie  die  ganz  allmahliche  Blutung  zustande  gekommen  sei,  liess  sich  nicht  ermitteln. 
— Auch  in  diesem  Falle  also  hatten  wir  es  mit  einem  ganz  ungewohnlichen  Ereignis 
zu  tun.  — 

Endlich  gehort  moglicher-,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlicherweise  mein  eigener 
sehon  oben  (S.  411)  erwahnter  Fall  hierher.  (Fall  12  in  meiner  Tabelle  in  der  Lancet.) 


1)  The  Clinical  Journal.  Feb.  26.  1896.  Separatabdruck.  p.  38. 
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Bei  einem  54jahrigen  Manne  zoigte  sich,  von  einem  kleinen , sessilen,  runden  Knotchen 
in  der  Mitte  des  linlcen  Stimmbandes  ausgehend  eine  allmiihlich  unter  meinen  Augen 
zunehmende  allgemeine  bedeutende  Verdickung  des  ganzen  Stimmbandes,  in  welcher 
die  ursptiinglich  wohl  dofinierte  Geschwulst  vollstandig  unterging.  Als  auch  die 
Beweglichkeit  des  Stimmbands  zu  leiden  begann,  nahm  ich  am  2G.  April  1894  die 
Thyreotomie  vor,  und  entfernte  das  ganze  Stimmband,  welches  sich  betrachtlich  ver- 
dickt  zeigte,  besonders  in  seinem  mittleren  Drittel,  und  eine  granulose  Beschaffonheit 
aufwies.  Die  Verdickung  hatto  abcr  nicht  auf  die  benachbarten  Teile  iibergegrilTen. 
Die  von  Mr.  Shattock  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  liess  es  zweifel- 
haft,  ob  es  sich  um  ein  Fibrosarkom,  oder  um  eine  dem  Fibroma  molluscum  analoge 
Geschwulstform,  die  er  als  „weiches  kontinuierliches  Fibroin11  bezeichnete,  handelte. 
Dem  ldinischen  Bilde  nach  war  jodenfalls  das  erstere  viel  wahrscheinlicher. 

Lehren  die  vorstehenden  FaJle,  besonders  die  ersten  drei  derselben, 
mit  welch  nngemeiner  Vorsicht  man  bei  der  Diagnose  bosartiger 
Ivehlkopfneubildungen  in  iliren  friihesten  Stadien  zn  verfahren  hat,  so 
liisst  ihr  Studiura  andererseits  wohl  keinen  Zweifel  dariiber,  dass  in  alien 
diesen  Fallen  ausnahmsweise  Verhaltnisse  seltenster  Art  vor- 
lagen.  In  solchen  stets  diagnostische  Irrtiimer  mit  Sicherheit  zu  ver- 
meiden,  diirfte  bei  dem  gegenwartigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  noch 
nicht  moglich  sein,  und  man  muss  daher  in  Fallen  dieser  Art  die  Mog- 
lichkeit,  dass  trotz  anscheinender  klinischer  Malignitat,  es  sich  um  etwas 
anderes  handeln  moge,  nicht  ausser  Augen  lassen.  In  Bezug  auf  diese 
Irrtiimer  aber,  gegen  welche,  wie  mein  erster  Fall  zeigt,  auch  die  intra- 
laryngeale  Probeexcision  und  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten 
Oeschwulstteile  nicht  sicher  schiitzt,  kann  ich  nur  nachdriicklich  wieder- 
holen,  was  ich  schon  in  der  Lancet  hervorgehoben  habe:  lieber  cine 
Thyreotomie,  wo  moglicherweise  intraiaryngeale  Operationen  hingereicht 
haben  wiirden,  als  der  Verlust  eines  Lebens  durch  zu  lange  Verzogerung 
der  Radikaloperation!  — 

Es  erubrigt  jetzt  noch,  drei  andere  Formen  der  Radikaloperation 
wegen  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  kurz  zu  erortern. 

Was  zunacbst  die  intraiaryngeale  Methode  anbetrifft,  so  habe 
ich  mich  uber  dieselbe  am  Schlusse  der  Sammelforschung1)  ausfiih rlich 
ausgesprochen,  und  mochte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  ausdriick- 
lich  auf  meine  dortigcn  Ausfiihrungen  verweisen,  an  welchen 
ich  durchaus  festhalte!  — Damals  schloss  ich  meine  zicmlich 
skeptischen  Betrachtungcn  mit  folgendcn  Satzen:  „Es  hat  immer  etwas 
sehr  Missliches,  mit  theoretischen  Bedenken  ncucn  aussichtsvollcn  Vor- 
scldagen  entgegcnzutreten,  und  moglicherweise  den  Fortschritt  der  Wisscn- 
schaft  und  Therapie  dadurch  zu  verzogern.  Wie  wir  lieute  fiber  die  Bo- 
denken  liicheln,  welche  noch  vor  verhaltnissmassig  wcnigcn  Jahren  vielcn 
segensreichen  Operationen  cntgegengebracht  wurden,  die  sich  jetzt  voiles 
Biirgerrecht  erworben  haben  — man  denke  nur  an  die  Ovariotomic  — so 

1)  Internationales  Centralblatt  fur  Laryngologio  etc.  Bd.  XI.  S.  284  ff.  *)  Vgl. 

S.  273  u.  ff.  dieses  Bandos. 
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mag  in  wenigen  Jahren  die  intralaryngeale  Chirurgie’  des  Kehlkopfkrebses 
so  giinstige  ResuLtate  aufzuweisen  haben,  dass  alle  theoretischen  Be- 
denken  denseJben  gegeniiber  vcrstummen  raiissen.  Niemand  wird  sich 
herzlicher  liber  solche  praktische  Widerlegung  seiner  Befiirchtungen 
freuen,  als  der  Herausgeber.  Wie  aber  die  Sachen  jetzt  stehen,  schien 
es  ihm  geboten,  bci  einer  Gelegenheit  wie  der  vorliegenden,  mit  der 
Pracisierung  seines  gegenwartigen  Standpunktes  nicht  zuriickzuhalten. 
Mogen  die  Erfabrungen  der  kiihnen  Laryngologen,  welche  oline  Zweifel 
Frankel’s  Ratschlage  in  Tatsachen  urasetzen  werden,  beitragen,  bald  seine 
gegenwiirtige  Reserve  in  ebenso  grosse  Ploffnungsfreudigkeit  zu  verwandeln.u 

Das  war  mein  Standpunkt  am  Ende  des  Jahres  1889.  Seither  sind 
6V2  Jahre  verflossen,  und  die  Erwartung,  dass  Frankel’s  Ratschlage 
von  dem  kiilineren  Teile  der  Laryngologen  befolgt  werden  wiirden,  bat 
sich  verwirklicbt. 

Kiirzlicb  baben  Ilansberg  (1.  c.  p.  184)  und  Sendziak  (1.  c.  p.  75) 
eine  Reihe  von  Fallen  zusammengestellt,  in  denen  mittelst  der  intralaryn- 
gealen  Metbode  dauernde  Heilung  erzielt  worden  ist,  und  in  den  aller- 
jungsten  Tagen  ist  B.  Frankel1),  der  Vater  dieser  Methode,  wieder  auf 
dieselbe  zuriickgekommen,  und  hat  zunachst  neun  eigene  Falle  berichtet, 
von  denen  fiinf  geheilt  sind,  und  zwar  samtlich  seit  6 — 13  Jahren; 
ein  Fall  aus  der  Beobachtung  entschwunden  ist,  zwei  Falle  spater 
mittelst  Laryngofissur  operiert  worden  sind,  und  einer  an  Kehlkopfkrebs 
nacb  der  Tracheotomie  vier  Jahre  nach  dem  ersten  intralaryngealen  Ein- 
griffe  starb.  Frankel  analysiert  sodann  die  Hansberg’schen  und 
Sendziak’schen  Zusammenstellungen,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
unter  22  Fallen  12  Heilungen  berichtet  worden  seien.  Das  ist  sicher, 
wie  er  sagt,  „ein  glanzendes  Resultat,“  und  selbst  der  hartgesottenste 
Skeptiker  wird  sich  demgegeniiber  nicht  dem  Faktum  verschliessen 
konnen,  dass  man  in  der  Tat  in  gewissen  Fallen  den  Kehlkopfkrebs 
durch  intralaryngeale  Eingriffe  dauernd  heilen  kann. 

So  wenig  ich  mich  aber  dieser  Tatsache  verschliesse,  so  bereitwillig 
ich  es  als  einen  hohen  Yorzug  der  intralaryngealen  Methode  anerkenne, 
dass  die  Operation,  wie  Frankel  mit  Recht  an  erster  Stelle  hervorhebt, 
eine  durchaus  ungefahrliche  ist,  so  muss  ich,  wenn  ich  aufrichtig 
sein  soli,  gestehen,  dass  fur  mich  personlich  dieser  Vorzug  nicht  meine 
sonstigen  Bedenken  der  Methode  gegeniiber  aufwiegt,  und  dass  alles,  was 
ich  zugeben  kann,  darin  besteht,  dass  dieselbe  in  einer  sehr  besch rank- 
ton  Minoritat  von  Fallen,  in  welchen  eine  Konstellation  ungewohn- 
lich  gtinstiger  Umstande  zusammenkommt,  versucht2)  werden 
mag,  ehe  man  zu  der  ausseren  Radikaloperation  schreitet. 

Diese  Konstellation  ist  folgende: 

1.  Fruhzeitige  Diagnose. 

1)  Intralaryngeale  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses.  Arcliiv  f.  Laryngol.  Bd.  VI. 
Heft  2.  S.  3G1. 

2)  Personlich  wiirde  ich  selbst  unter  diescn  Umstiinden  hierzu  nicht  geneigt  sein. 
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2.  Beschrankter  Umfang,  nach  alien  Richtungen  bin  laryn- 
goskopisch  wahrnehmbare  Begrenzung,  nncl  derartiger  Sitz  der 
Neubildung,  dass  die  Moglichkeit  gegeben  ist,  im  ganzen  Urn- 
1'ange  der  Geschwulst  iiberall  in  gcniigender  Entfernung  bis 
ins  Gesunde  vorzud ringen. 

3.  Ein  holier  Grad  laryngoskopisch-chiru rgischer  Technik. 

4.  Die  Moglichkeit,  den  Patienten  nach  der  Operation 
lunge  Zeit  unter  in  kurzen  Zwischenraumen  pcriodiscli  wieder- 
holter  Kontrolle  zu  behalten. 

Erfreulicherweise  befinde  ich  raich  in  alien  den  genannten  Anforde- 
rungen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  dritten,  die  Frankel  wohl  nur  aus 
natiirlichen  Bescheidenheitsgriinden  nicht  erwahnt  hat,  mit  ihm  in  voll- 
standigster  Uebereinstimmung.  Ich  kann  alien  denjenigen,  die  sich  der 
intralaryngealen  Methode  in  einschlagigen  Fallen  bedienen  wollen,  nur 
auf  das  dringendste  raten,  jeden  Satz  der  letzten  drei  Seiten 
seiner  Ausfiihrungen  mit  grosster  A nfra erksamkeit  zu  stu- 
dieren  ! — Dann  diirften  irrige  Verallgemeinerungen  seiner  augen- 
scheinlich  nur  fiir  eine  ganz  beschrankte  Kategorie  von  Fallen  bestimmten 
Empfehlungen  vermieden  werden,  und  solche  irrigen  Verallgemeinerungen 
diirften  ebenso  dem  Interesse  der  Kranken,  wie  dem  Ansehen  unserer 
Spezialifcat  schaden. 

Erwagt  man  die  genannten  vier  Vorbedingungen,  so  wird  man 
sehen,  dass  dieselben  voraussichtlich  nur  in  wenigen  Fallen  zusammen- 
treffen  werden.  Sehr  bezeichnend  ist  es,  dass  Frankel  selbst  angibt, 
dass  er  in  den  Jahren  1890  bis  1896  nur  zweimal  Gelegenheit  hatte, 
die  intralaryngeale  Methode  anzuwenden!  — Ich  selbst  weiss  mich  bei 
der  verlmltnismassig  bedeutenden  Anzahl  von  Fallen  von  Keldkopfkrebs, 
die  ich  seit  seiner  Empfehlung  im  Jahre  1889  gesehen  habe,  nur  eines 
einzigen  Falles  zu  erinnern,  bei  welchem  moglichenveise  mit  Beriick- 
sichtigung  der  aufgestellten  Indikationen  die  intralaryngeale  Methode 
hatte  in  Frage  kommen  konnen,  und  in  diesem  Falle  entzog  sich  leider 
der  Patient  nach  ciner  einzigen  Konsultation  meiner  eigenen  Bcobachtung, 
und  ging  14  Monate  spater  nach  vorgenommener  Tracheotomie  ohne 
andere  aussere  Operation  an  Keldkopfkrebs  zu  Grunde. 

In  verschicdenen  Einzelfragen  geht  meine  Anschauung  von  der  meines 
verehrtcn  Freundes  noch  immer  betrachtlich  auseinander:  so  bin  ich  fest 
iiberzeugt,  dass  die  aussere  Methode  denn  doch  weit  grossere  Sicherheit 
verspricht  als  die  intralaryngeale,  und  ferner  — nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  zu  schliessen  — dass  sie  besserc  Aussichten  gcgen  Recidive 
darbietet  als  die  intralaryngeale.  Auch  tritt  fiir  mich,  wie  ich  das 
schon  obcn  bei  dcr  Besprechung  der  Thyreotomie  (vgl.  pp.  302  und 
305)  ausgefiihrt  habe,  beim  Kehlkopfkrcbs  die  Frage  der  Erhaltung  der 
Stimme  durchaus  gegeniiber  dcrjenigcn  der  Verhiitung  von  Recidiven 
zuriick.  — Ich  halte  es  aber  fiir  unnotig,  auf  dicse  Fragen  nach  alledem, 
was  ich  in  der  Sammelforschung  und  auch  in  dieser  Arbeit  gesagt.  habe, 
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nocli  einmal  ausfuhrlich  zuruckzukommen,  und  freue  mich  vielmehr 
konstatieren  zu  konnen,  dass  ich  gegcn  keine  der  Frankel’schen  Indi- 
kationen  prinzipielle  Einsprache  zu  erheben  brauche. 

Nocli  raochte  ich  anfiihrcn,  dass  in  dieser  ganzen  Frage  Vieles  von 
den  ausseren  Verhaltnissen  und  von  dem  Temperament  des  Kranken  wie 
des  behandelnden  Arztes  abhangen  wird;  der  eine  mag  cs  vorziehen, 
sich  Monate  oder  Jahre  lang  unter  Kontrollc  zu  lialten,  statt  sich  den 
Kehlkopf  eroffnen  zu  lassen;  der  anderc  wird  der  letzteren  Eventualitat 
ohne  Zogern  den  Vorzug  geben.  Audi  die  Wohnungsfrage  kommt  in 
boliem  Grade  zur  Geltung:  von  den  17  Kranken,  bei  dencn  in  raeiner 
Praxis  die  aussere  Radikaloperation  vorgenommen  worden  ist,  lebten  nur 
7 in  London,  die  anderen  10  entweder  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren 
Stadten,  in  vvelchen  die  Moglichkeit  einer  fachmannischen  haufigen  Kon- 
trolle  nicht  gegebcn  war.  — Frankel  selbst  hat  es  so  beredt  ausge- 
sprochen,  dass  die  intralaryngeale  Methode  niemals  die  Ursache  ab- 
geben  darf,  dass  der  giinstige  Zeit pun kt  einer  ausseren  Operation 
verpasst  werden  darf,  dass  dieser  eine  Umstand  hinreicht,  um  zu  er- 
klaren,  dass  ich,  selbst  wenn  sich  die  Falle  der  auswarts  lebenden 
Patienten  sonst  fur  die  intralaryngeale  Operation  geeignet  batten,  pflicht- 
gemass  denselben  die  letztere  nicht  liatte  empfehlen  konnen.  — Es  ist 
eben,  wie  er  so  richtig  sagt,  selbst  in  solchen  ausgewahlten  Fallen  eine 
Frage  der  Gewissenhaftigkeit  der  Fachgenossen ! — Der  Kehlkopf- 
krebs  ist  eine  furchtbar  ernste  Sache,  und  jeder  Laryngologe,  der  die 
Verantwortlichkeit  ubernimmt,  ihn  selbst  in  anscheinend  geeigneten 
Fallen  mittelst  der  intralaryngealen  Methode  zu  behandeln,  diirfte  gut 
daran  tun,  zunachst  dem  Kranken  selbst,  resp.-  seinen  Angehorigen,  ein 
klares  Bild  der  Sachlage  zu  geben,  und  ihre  vollstandige  Zustimmung 
zu  seinem  Yorgehen  zu  ervvirken. 


Die  zweite  noch  zu  besprechende  Operationsmethodc  ist  die  Pha- 
ryngotomia  subhoidea. 

Die  Indikationen  fiir  diese  Operation  sind  einfach;  sie  kommt  haupt- 
sachlich  in  Frage  bei  bosartigen  Neubildungen,  die  von  der  Epiglottis 
oder  von  einer  der  arytaeno-epiglottischen  Falten  ausgehen.  Hire  Teehnik 
ist  eine  leichte.  Nach  Vornahme  der  Tracheotomie  und  Einfiihrung  der 
Hahn’schen  Caniile  wird  ein  querer  Schnitt  horizontal  und  parallel  mit 
dem  unteren  Rande  des  Zungenbeins  in  der  Lange  von  etwa  6 cm  liber 
den  Hals  gefuhrt;  dann  dringt  man,  in  der  Inzisionslinie  schichtweise 
praparierend,  in  die  Tiefe.  Sobald  die  Membrana  thyrcohyoidea  frei 
gelegt  ist,  wird  sie  gespalten;  wahrend  dieses  Aktes  muss  der  Operateur 
sich  liuten,  nicht  die  Epiglottis  dicht  an  ihrer  Basis  zu  durchscbneiden, 
da  diesel  be  nicht  immer  von  dem  Ligament  durch  die  gewdhnliche 
Schicht  von  Bindegewebe  gctrennt  ist,  sondern  bisweilen,  wie  ich  dies 
selbst  gesehen  babe,  domselben  adhariert.  Der  gauze  Pharynx  liegt 
nunmehr  olTen  dar.  Der  Kehlkopf  wird  dann  etwas  aus  der  Wunde 
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nach  vorn  gezogen  und  die  Neubildung  mit  dem  Messer  oder  der  ge- 
kriiinmten  Schere  entfernt.  Selbstverstandlich  muss  i in  gcsunden  Gewcbe 
der  Nachbarschaft  und  nicht  zu  nalie  an  der  Neubildung  selbst  operiert 
werden.  Nacli  vollstandiger  Entfernung  der  letzteren  werden  alle  er- 
offneten  Gefassc  unterbunden,  die  Wunde  wird  in  der  obcn  bci  der  Thyrfeo- 
tomie  bcschriebenen  Weise  desinfiziert,  und  der  Pharynx  mittelst  Pferde- 
haarsuturen  von  der  ausseren  Wunde  abgesclilossen,  die  sodann  sofort 
nach  Einlegen  einer  diinncn  Drainagerohre  ebenso  vernaht  wird.  Die 
iLussere  Wunde  wird  endlich  mit  Cyanidgaze  bedeckt  und  eine  Bandage 
um  den  Hals  angelegt.  - — Hie  ganze  Sache  ist  so  ilusserst  einfach, 
dass  man  glauben  sollte,  dass  dicse  Operation  das  Minimum  von  Ge- 
fahren  in  sich  birgt.  Wie  aber  schon  oben  erwahnt,  ist  gerade  bei  ihr 
eine  ganz  auffallcnde  Mortalitat  beobachtet  worden.  Sendziak  zufolge 
(1.  c.  p.  103)  hat  melir  als  die  Halite  der  Falle  durch  Tod  infolge 
der  Operation  selbst  geendigt.  Es  wird  die  Aufgabe  der  Zukunft 
sein,  den  Grund  dieser  hohen  Mortalitat  zu  ermitteln.  Wie  schon 

erwahnt,  war  dies  in  meinem  eigenen  Falle  und  in  dem  anderen  mir 
bekannten  aber  nicht  veroffentlichten  Eall  trotz  stattgehabter  Obduktion 
unmoglich. 


Wir  kommen  endlich  zu  der  totalen  Kehlkopfexstirpation. 
Schon  im  Eingange  dieser  Arbeit  babe  ich  meine  Haltung  dieser  Ope- 
ration gegeniiber  dahin  prazisiert,  dass  ich,  obwohl  von  prinzipieller 
Gegnerschaft  weit  entfernt,  doch  andererseits  nichts  weniger  als  ein 
enthusiastischer  Verehrer  dieser  Methode  sei.  Ich  habe  diese  Ansicht 
nunmehr  zu  begriinden,  und  schicke  nur  voraus,  dass  ich,  obwohl  mir 
keine  eigenen  Erfahrungen  liber  die  Technik  der  Operation  zu  Gebote 
stehen,  eine  geniigend  gross e Anzahl  von  Patienten  gesehen  habe,  an 
denen  diese  Operation  vorgenommen  war,  um  mich,  zusammengehalten 
mit  meinen  literarischen  Studien  liber  diesen  Gegenstand,  zur  Bildung 
eines  eigenen  Urteils  berechtigt  zu  fiihlen. 

Obwohl  auch  gegenwartig  noch  in  einzelnen  Fallen  der  ganze  Kehl- 
kopf  exstirpiert  wird,  wo  man  mit  einer  bedeutend  geringercn  Operation 
hiltte  auskommen  konncn1),  so  gibt  es  heutzutage  doch  wohl  Niemanden 
mehr,  der  grundsatzlich  die  Foulis’sche  Proposition:  „dass  die  totale 
Kehlkopfexstirpation  besscr  sei,  als  die  partielle“  unterschriebe,  und  die 
Indikationen  fur  die  erst  gcnannte  Methode  diirften  nach  allgemeinem 
C'onsens  gegenwartig  auf  zwci  Klassen  von  Fallen  beschrankt  sein, 
mimlich : 

1.  diejenigen  Falle  von  innerem  Kehlkopfkrebs,  bei  denen  das 
Leiden  von  vornherein  von  der  Hinterwand  des  Kchlkopfs  ausging,  oder 
bei  denen,  wenn  auch  die  Krankheit  an  einer  giinstigen  Stelle  des  Keld- 


1)  Ein  Priiparat  dieser  Art  wurdc  nocii  im  Jahro  1895  in  der  laryngologischon 
Sektion  der  British  Medical  Association  in  London  demonstriert. 
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kopfes  begann,  die  Diagnose  erst  so  spat  gestellt  wurde,  dass  geringere 
Eingriffe,  wie  die  Thyreotoraie  oder  die  partielle  Kehlkopfcxstirpation, 
niclit  raehr  ausreichen,  um  die  Krankheit  radikal  auszurotten, 

2.  diejenigen  traurigen  Fade  von  ausserem  Kehlkopfkrebs,  bei 
denen  das  Leiden  auf  der  Hinterllache  der  Ringknorpelplatte  seinen  Dr- 
sprung  nimmt.  In  beiden  Kategorien  geiien  die  Kranken  einera  unver- 
meidlichen,  und  in  vielen  Fallen  der  zweiten  Kategorie  besonders  qual- 
vollen  Tod  entgegen,  wenn  niclit  durch  die  Totalexstirpation  das  Leiden 
beseitigt  werden  kann.  Angesiclits  dieser  Sachlage  wird  kein  verstiindiger 
Arzt  ubertriebenen  Wert  auf  die  Gefahr  der  Operation  selbst  und  die 
der  Recidive  legen,  so  ernst  und  betraehtlich  beide  auch  sind.  Berechnet 
dock  Sendziak  (1.  c.  p.  163)  die  Anzahl  der  Todesfalle  infolge  der 
Operation  selbst  auf  44,7  pCt.,  die  Anzahl  der  Recidive  (1.  c.  p.  162) 
auf  32,45  pCt. ! Halt  man  sich  aber  vor  Augen,  dass  ohne  die  Ope- 
ration alle  Patienten,  die  diesen  traurigen  Forraen  der  Krankheit  an- 
heimgefallen  sind,  derselben  erliegen  wiirden,  so  vviirde  man  selbst  den 
geringen  Prozentsatz  definitiver  (5,85)  und  relativer  Heilungen  (6,9)  von 
denen  Sendziak  (1.  c.  pp.  160,  161)  berichtet,  als  eine  wichtige  Er- 
rungenschaft  der  Chirurgie  auffassen  miissen,  wenn  niclit  eine  andere 
Frage  hinzukame,  auf  welche  von  manchen  Autoren,  namentlich  von 
Sendziak,  meines  Erachtens  nicht  geniigende  Bedeutung  gelegt  wird, 
namlich  die  nach  der  Art  der  Existenz  der  Kranken  nach  der 
Operation  ! 

Natiirlich  bin  ich  nicht  der  erste,  der  auf  diesen  iiberaus  wichtigen 
Punkt  die  Aufmerksamkeit  lenkt.  Schon  bei  der  Diskussion  im  Jalire 
1881  wurde  derselbe  von  verschiedenen  Seiten  nachdrucklichst  betont; 
seither  haben  Tauber,  Bryson  Delavan,  Moritz  Schmidt,  Hansberg 
— um  nur  einige  Namen  zu  nennen  — seiner  ganz  speziell  gedacht. 
Nichtsdestoweniger  aber  ist  es  erforderlich,  hier  auf  ilm  einzugehen,  nicht 
nur  Aveil  er  m.  E.  von  entscheidendster  Bedeutung  fur  die  Schatzung  der 
Methode  ist  und  mich  personlich  dazu  bewegt,  sie  mit  geringer  Gunst 
zu  betrachten,  sondern  auch  weil  in  allerjungster  Zeit  wieder  die  Vor- 
nahme  der  Operation  in  alien  Fallen,  wo  sie  raoglich  ist,  dringend 
empfohlen  wird. 

Sendziak  sagt  namlich  (1.  c.  p.  187):  „Ueberhaupt  muss  man  iiberall, 
wo  die  vollstandige  Exstirpation  des  Larynx  beim  Kehlkopfkrebs  indiziert 
ist,  sie  unbedingt  vornehmen  und  dem  Kranken  entschieden  zureden.  So 
zu  handeln  ist  die  moralische  Pflicht  eines  jeden  Arztes;  im  entgegen- 
gesetzten  Fall  wird  er  es  auf  dem  Gewissen  haben,  dass  er,  wahrend 
er  deu  Kranken  noch  retten  konnte,  ihn  den  schrecklichen  Leiden,  welch  e 
das  Los  soldier  Kranken  sind,  preisgab.44 

Ich  kann  mich  diesem  Standpunkt  nicht  anschliesscn.  Zu  selir 
vernachlassigt  meines  Erachtens  der  Autor  die  Erwagung,  welches 
die  weitere  Existenz  der  Patienten  ist,  wenn  er  verlangt,  dass  man 
ihnen  „entschiedcn  zureden44  soli.  Es  ist  ein  anderes,  einen  Patienten, 
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bci  dcm  die  totale  Kehlkopl'exstirpation  gelungon  ist,  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  in  einer  medizinischen  Gesellschaft  zu  dcmonstrieren  und 
Grliiekwimsche  iibcr  den  chirurgischen  Erfolg  entgegenzunehmen,  ein  anderes, 
zu  erwagen,  wclclie  Existenz  der  Kranke  fiir  die  Dauer  seines  Lebens 
nach  der  Operation  zu  ffihren  hat!  — Bryson  Delavan  hat  bei  der 
Diskussion1)  iibcr  die  Radikaloperation  des  Kehlkopfkrebses  in  der  laryn- 
gologischen  Sektion  der  British  Medical  Association  in  diesor  Beziehung 
m.  E.  so  sehr  das  Richtige  getroffen,  dass  ich  nicht  besscr  tun  kann,  als 
seine  bcziiglichen  Ausfiihrungen  liier  zu  zitieren: 

„Es  sind  zura  wenigsten  vier  Fiille  berichtet  worden, “ sagte  er  in 
seinem  einleitenden  Vortrag,  „in  denen  das  Subjekt  einer  sogenannten 
erfolgreiehen  Kehlkopfexstirpation  Selbstmord  begangen  hat;  auch  diirfen 
wir  uns  nicht  wundern,  dass  der  Schrecken  vor  der  Operation  und  vor 
der  Beriode  der  Nachbehandlung,  die  physische  Entstellung,  welche  ihr 
folgt,  die  Beeintrachtigung  der  Sprache,  der  soziale  Ostracismus  in  den 
hoheren  Standen,  und  die  physische  Inkapazitat  in  den  niederen  einen 
seltenen  Gleichmut  und  Cast  iibermenschliche  moralische  Tapferkeit  seitens 
desjenigen  erfordert,  der  gezwungen  ist,  dieser  Sachlage  ins  Auge  zu  sehen. 
Das  Temperament  des  Kranken  kann  daher  leicht  den  entscheidenden 
Faktor  fiir  den  Erfolg  oder  das  Misslingen  des  Resultats  bilden,  wahrend 
hiervon  sowie  von  seinen  Umgebungen  und  seinen  intellektuellen  Fahig- 
keiten  sich  letzteren,  so  gut  es  gehen  will,  anzupassen,  seine  Fahigkeit 
abhangt,  sein  spateres  Leben  zu  ertragen.  Sowohl  der  Instinkt  wie  die 
Erziehung  des  Chirurgen  fiihren  ihn  zu  heroischen  Anstrengungen,  das 
Leben  zu  retten.  Es  ist  aber  eine  ernste  Frage,  die  nicht  leicht  von 
der  Hand  gewiesen  werdeu  kann,  ob  manche  der  Leben,  die  von  den 
Resultaten  der  Laryngeotomie  beeinflusst  worden  sind,  iiberhaupt  lebens- 
wert  seien.  Mehrere  Patienten  haben  die  Entscheidung  dieser  Frage 
bereits  in  ihre  eigene  Hand  genommen  und  sie  in  negativem  Sinne 
beantwortet.“ 

Das  sind  gewiss  beherzigenswerte  Worte.  Ich  selbst  babe,  wie  be- 
reits erwahnt,  eine  gewisse  Anzahl  erfolgreich  Operierter  gesehen,  und 
muss  bekennen,  dass  ihr  Anblick  den  Gegensatz  zwischen  einer  gelun- 
genen  chirurgischen  Operation  und  einem  lebenswerten  Leben  mir  bei 
jedem  neucn  Falle  klarer  gemacht  hat.  Ich  werde  nie  vergessen,  welchen 
Eindruck  es  auf  mich  machte,  als  kiirzlich  in  der  Londoner  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  vier  Patienten  gleichzeitig  demonstriert  wurden, 
bei  denen  wegcn  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  die  totale  Kehlkopf- 
exstirpation vorgenommen  war.  Mir  war  das  mit  Grauen  gemischte 
Mitleid,  mit  dem  die  anderen  bei  dieser  Gelegcnheit  demonstrierten 
Patienten  auf  die  Unglucklichcn  blickten,  durchaus  verstandlich  und 
sympathise!],  denn  ich  selbst  hatte  das  Gctiihl,  als  ob  ihnen  ein  Stuck 
ihres  Menschentums  genommen  sei.  — Ich  frug  jeden  der  Operierten, 


1)  British  Medical  Journal.  Vol.  II.  p.  1030. 
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ob  und  wie  er  sich  verstandlich  machen  konnte.  Zwei  der  Kranken 
schiittelten  einfach  mit  trauriger  Miene  den  Kopf,  der  drittc  konnte  sich 
mittelst  einer  leisen  Fliisterstimme  einigermassen  verstandlich  maclien, 
der  vierte,  der  nach  der  neueren  Methode  des  Vernahens  des  unteren 
Endes  der  vollig  durchschnittenen  Trachea  in  die  Hautwunde  operiert 
worden  war,  versuchte  mir  zu  antworten;  die  mit  lautem  zisclienden 
Gerausch  aus  der  Wunde  entweichende  Luft  aber  iibertonte  die  hauchen- 
clen  Laute,  die  aus  seinem  Munde  hervordrangen. 

Es,  mag  vielleicht  erwidert  werden,  class  dies  ungewbhnlich  ungiinstige 
Falle  gewesen  seien,  class  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  die  Patienten 
sich  mittelst  eines  kiinstlichen  Kehlkopfes  recht  gut  hatten  verstandlich 
machen  konnen;  class  in  anderen  Fallen  eine  Pseudostimme  zu  Stande 
gekommen  sei;  dass  einzelne  der  Patienten  sich  anscheinend  nach  der 
Operation  jahrelang  ganz  gliicklich  gefiihlt  hatten.  Ich  bezweiile  das 
alles  nicht.  Ich  habe  selbst  den  Solis  Cohen’schen  Patienten,  dem 
vor  vielen  Jahren  der  Kehlkopf  entfernt  worden  ist.  mit  verhaltnis- 
massig  lauter  Stimme  sprechen  horen,  und  weiss,  class  dies  Resultat 
auch  in  anderen  Fallen  erzielt  worden  ist;  soweit  mir  aber  bekannt, 
sind  das  doch  nur  seltene  Ausnahmefalle.  Nach  den  in  der  Literatur 
niedergelegten  Berichten  scheint  es  ferner  auch,  als  ob  das  Tragen  eines 
kiinstlichen  Kehlkopfs  den  Patienten  gewohnlich  solche  Unbequemlichkeiten 
verursachte,  class  die  Mehrzahl  derselben  spater  lieber  darauf  verzichtet, 
einen  solchen  zu  tragen,  als  sich  mittelst  seiner  verstandlich  zu  machen. 
— Es  mag  auch  Falle  geben,  in  denen  die  Gemiitsanlage  des  Kranken 
ihn  seine  Page  nach  der  Operation  nicht  in  so  traurigem  Lichte  er- 
scheinen  lasst  als  vielen  anderen  seiner  Schicksalsgenossen,  und  in  denen 
die  fast  unuberwindliche  Schwierigkeit,  sich  einen  Lebensunterhalt  zu 
verdienen,  durch  gliiekliche  aussere  Verhaltnisse  ausgeschlossen  ist.  — 
Ich  kann  mir  ferner  individ aelle  Falle  vorstellen,  in  denen  es  dem 
Patienten  trotz  aller  traurigen  Aussichten  in  die  Zukunft  seiner  Familie 
oder  anderer  personlicher  Verhaltnisse  Avillen  Avii  ns  chens  Avert  ist,  alien 
Gefahren  der  Operation,  der  Recidive,  der  traurigen  weiteren  Existenz 
zum  Trotze,  die  einzige  Aussicht  eines  langeren  Lebens  nicht  unbenutzt 
vorbeigehen  zu  lassen.  Unci  ich  gehe  ganz  sicher  nicht  so  Aveit  Avie 
Tauber,  welcher  der  Operation  selbst  die  Existenzberechtigung  abspricht, 
aber  — begeistern  fitr  sie  kann  ich  mich  nicht! 

Ich  bin  daher  auch  ganz  und  gar  nicht  Sendziak’s  Ausicht,  dass 
es  die  „Pllicht“  des  Arztes  sei,  dem  Kranken  entschieden  zuzuraten, 
sondern  stimme  durchaus  Hansberg  bei,  der  die  Sachlage  folgonder- 
massen  (1.  c.  p.  179)  prazisiert:  „ 1st  eine  Totalexstirpation  nicht  mehr 
zu  umgehen,  so  kann  man  M.  Schmidt  gewiss  beiptlichten,  Avenn  er 
clem  Kranken  nicht  unbedingt  zuredet,  sondern  demselben  die  Entschei- 
dung  selbst  iiberlasst,  nachdem  er  fiber  seinen  Zustancl  aufgekliirt  Avorden 
ist.“  „Jeder  Fall  wird  eben  nach  dem  Naturell  und  den  sonstigen 
iiusseren  Umstilnden  anders  beurteilt  werden  miissen;  der  eine  Kranke 
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dcnkt:  licber  sterben,  Avie  einem  Lcben  voll  Schmerzen  entgegen  gehen; 
ein  Anderer  sieht  die  Operation  wie  eine  erlaubte  Art  von  Selbstmord 
an;  der  dritte  will  lieber  oder  muss  raanchmal  A lies  erdulden  nm  nur 
langer  zu  leben.“ 

Das  ist  vollstandig  mein  eigener  Standpunkt.  — Eines  aber  mochte 
ich  bier  nocli  nachdriicklichst  hinzufiigen:  es  scheint  mir  ein  grosser 
Fehler,  Avie  dies  in  manchen  ncuercn  Arbeiten  geschieht,  das  Verhaltnis 
der  einzelnen  ausseren  Radikaloperationen  zu  einander  einfach  so  dar- 
zustellcn,  als  ob  die  Thyreotomie  gewissermassen  der  Positiv,  die  Re- 
sektion  oder  partielle  Exstirpation  des  Kehlkopfs  der  Komparativ,  und 
die  totale  Kehlkopfexstirpation  der  Superlativ  der  hier  in  Frage  kommenden 
Massregeln  sei!  — In  gewissem  Sinne  ist  das  ja  richtig,  denn  sofern 
die  Operation  selbst  betroffen  ist,  stellen  die  verschiedenen  Massregeln 
nur  gradweise  Abstufungen  des  Eingriffs  dar.  Was  aber  die  spatere 
Existenz  der  Kranken  anbetrifft,  so  sind  die  Yerhiiltnisse  m.  E.  absolut 
nicht  mit  einander  zu  vergleichen:  nach  der  Thyreotomie  resp. 
Resektion  des  Kehlknopfs  eine  Existenz,  die  den  Kranken  befahigt,  sein 
Leben,  abgesehen  von  einjger  Yerringerung  seiner  Stimmmittel,  so  zu 
geniessen,  wie  es  der  Fall  war,  ehe  er  von  der  tiickischen  Krankheit 
ergriffen  wurde;  nach  der  totalen  Kehlkopfexstirpation  eine  im  besten 
Falle  Avenig  beneidenswerte,  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  geradezu 
jammervolle  Existenz! 

Diese  Verhaltnisse  uns  Laryngologen  in  Fleisch  und  Blut  iibergehen 
zu  lassen,  die  praktischen  Aerzte,  das  Publikum  hiervon  zu  iiberzeugen, 
scheint  mir  eine  der  schbnsten,  eine  der  wichtigsten  gegenwartigen  Auf- 
gaben  der  Laryngologie. 


Ich  stehe  damit  am  Ende  meiner  Aufgabe.  Gelingt  es  der  vor- 
stehenden  Arbeit  dazu  beizutrage'n,  dass  der  gegenAvartig  noch  ver- 
breitete  Pessimismus  hinsichtlich  der  Aussichten  der  ausseren  Radikal- 
operationen bei  bosartigen  Kehlkopfneubildungen  in  eine  hoffnungsfreudigere 
Stimmung  verwandelt  wild,  so  ist  ihr  Zweck  vollig  erreicht.  Ftir  mich 
steht  es  nach  meincn  eigenen  Erfahrungen  vollstandig  fest,  dass  die 
Aussichten  des  Kranken  bei  friihzeitiger  Erkennung  und  friih- 
zei tiger  iiusserer  Operation  eines  inneren  Kehlkopfkrebses  min- 
destens  ebenso  gutc,  vielleicht  bessere  sind  als  die  bei  bos- 
artigen Neubildungcn  in  irgend  welchen  anderen  Tcilen  des 
Korpers!  — Mbge  diese  trostlichc  Ueberzeugung  bald  Allgemeingut 
werden ! 


F.  Seroon,  Saramlung  aimgewalilter  Arboiten.  It. 
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V. 


Einige  Punkte  in  der  Diagnose  und  Behandlung  des 

Kehlkopfkrebses. 

Voi'trag  zur  Einleitung  einer  Diskussion  in  der  Medical  Society  of  London  am 

29.  Januar  1907 x). 

Herr  President  und  meinc  Herren! 

Als  im  Jahre  1881  bei  Gelegenheit  des  Londoner  Internationalen 
Medizinischen  Kongresses  in  der  Subsekfcion  fur  Laryngologie  eine  Dis- 
kussion liber  den  Kehlkopfkrebs  stattfand1 2),  schienen  die  Aussichten 
beztiglich  der  Behandlung  dieses  furchtbaren  Leidens  vollig  trostlos. 
Intralaryngeale  Operationen  waren  wegen  ihrer  Erfolglosigkeit  allgemein 
aufgegeben  worden;  dasselbe  Schicksal  hatte  die  Thyreotomie  nach  dem 
Anathema  ereilt,  welches  drei  Jahre  vorher  liber  diese  Operation  bei  bos- 
artigen  Kehlkopfneubild  ungen  von  Prof.  Paul  von  Bruns3)  ausgesprochen 
worden  war;  und  die  Ergebnisse  der  damals  erst  kiirzlich  eingefiihrten 
partiellen  und  totalen  Kehlkopfexstirpation  waren  soweit  niclits  weniger 
als  ermutigend  gewesen. 

Heute,  fast  genau  ein  Vierteljahrhundert  nach  jener  Diskussion,  bin 
ich  gliicklichcrweise  in  der  Page,  ein  wesentlich  verschiedenes  Bild  vor 
Ilmen  entrollen  zu  kcinnen. 

AVenn  wir,  im  Einklang  mit  dem  jetzt  allgemein  iiblichen  Sprach- 
gebrauch,  alle  Ealle  von  Kehlkopfkrebs  in  zwei  grosse  Gruppen  ein- 
teilen  — die  iiusseren  („ extrinsic “),  welche  diejenigen  Falle  einbegreifen, 
in  denen  die  Krankheit  von  der  Epiglottis,  den  arytaeno-epiglottischen 
Fatten  oder  der  oesophagealen  Wand  des  Kehlkopfs  ausgeht,  und  die 
inneren  („intrinsic“),  welche  die  in  der  eigentlichen  Ivehlkopf hohle  cnt- 
springenden  Krebse  einbegreifen  — , so  wcrde  ich  zeigen  konnen,  dass 
heutzutage  die  letztgenannte  Kategorie,  wenn  nur  friihzeitig  genug 
diagnostizicrt  und  griindlich  operiert,  bessere  Aussichten  fur  Genesung 
und  Ausbleiben  von  Recidiven  gibt  als  der  Krebs  in  fast  irgendciner 

1)  Urspriinglich  veroffentlicht  untcr  dem  Titel:  „Some  points  in  the  diagnosis 
and  treatment  of  laryngeal  cancer."  British  Medical  Journal,  2.  Februar  1907. 

2)  Indications  for  the  complete  or  partial  cxstirpation  of  the  larynx.  Trans- 
actions of  the  Internat.  med.  Congress.  1881.  Vol.  III.  pp.  251 — 269. 

3)  Die  Laryngotomie  zur  Entfernung  intralaryngealcr  Neubildungen.  Berlin 
1878.  August  Hirschwald. 
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anderen  Region  des  Korpers,  wiihrend  die  iiussere  Varietat,  obvvohl  von 
dcr  inneren  weit  verschieden  rait  bezug  auf  Ausdchnung  der  Operation, 
Mortalitat  infolge  des  chirurgischen  Eingriffs  selbst,  Aussichten  auf 
Recidive  und  Annehraiicbkeit  des  spateren  Lebens  — , doch  bedeutendo 
Fortschritte  ira  Vergleich  zu  den  vor  25  Jahren  erzielten  Resultaten  auf- 
zuweisen  hat. 

In  einem  Yortrag,  der  nor  als  Einleitung  zu.einer  Diskussion  dienen 
soli,  ist  es  selbstverstandlich  unmoglich,  einen  Ueberblick  iiber  das  ganze 
grosse  Gebiet  des  Kehlkopfkrebses  zu  geben  und  den  Arbeiten  aller 
derer,  die  dazu  beigetragen  haben,  unsere  Kenntnisse  iiber  den  Gegenstand 
zu  bereichern,  voile  Gerechtigkeit  wid'erfahren  zu  lassen.  Als  meine 
heutige  Aufgabe  betrachte  ich  es  nur,  sozusagen  die  Bilanz  des  gegen- 
wartigen  Standes  der  Frage  zu  ziehen  und  auf  einige  Punkte  in  der 
Diagnose  und  Bebandlung  des  Kehlkopfkrebses  naher  einzugehen,  iiber 
welche  bisher  noch  keine  Einigkeit  erzielt  worden  ist1). 

Gestatten  Sie  rair  daher,  kurz  zu  wiederholen,  was  ich  bereits  im 
Jahre  1897 2)  behauptet  habe,  und  was  kiirzlich  von  Professor  Paul 
von  Bruns3)  anerkannt  worden  ist,  namlich,  dass  die  Verbesserung 
unseres  Wissens  und  Konnens  nicht  so  sehr  dem  Fortschritt  unserer 
chirurgischen  Teehnik,  so  gross  und  unleugbar  derselbe  gewesen  ist,  als 
vielmehr  dem  Fortschritt  zu  danken  ist,  den  wir  in  der  Friihdiagnose 
der  bosartigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  gemacht  haben. 

Wenn  sich  jemand  die  Miihe  nehmen  will,  die  dem  Kehlkopfkrebs 
gewidmeten  Kapitel  in  den  vor  dem  Jahre  1888  veroffentlichten  Lehr- 
biichern  der  Medizin,  Chirurgie  und  Laryngologie  nachzuschlagen,  so 
wird  er  finden,  dass  die  dort  gegebene  Information  iiber  die  Symptoma- 
tology und  die  laryngoskopiscben  Erscheinungen  der  Friihstadien  des 
Kehlkopfkrebses  ausserst  diirftig,  haufig  ungenau,  und  in  nicht  wenigen 
Fallen  offenbar  mehr  das  Resultat  theoretischer  Konstruktion  als  wirk- 
licher  Beobachtung  ist.  Als  wiihrend  dcr  Krankheit  des  damaligen 
Deutschen  Kronprinzen  die  bedauerliche  Lehre  aufgestellt  wurde,  dass 
gutartige  Kehlkopfgeschwiilste  eine  besondere  Neigung  besassen,  nach 
intralaryngealen  EingrilTen  bosartig . zu  werden,  widmete  ich  in  der 

1)  Es  sei  mir  gestattet,  diejenigen,  welche  Information  iiber  Fragen  wiinschen,  die  im 
Folgenden  kaum  Oder  iiberhaupt  nicht  beriihrt  werden  diirften,  auf  folgende  meiner 
beziiglichen  Arbeiten  zu  verweisen,  in  welchen  dieseFragen  eingehend  erortert  worden sind: 

a)  Die  Frage  des  Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  usw. 
Berlin  1889.  August  Ilirschwald. 

b)  The  results  of  radical  operation  for  malignant  disease  of  the  larynx.  Lancet, 
Dezcmbcr  1894. 

c)  Zur  Frage  der  Radikaloperation  bei  bosartigen  Kehlkopfneubildungen  usw. 
Archiv  f.  Laryngologie.  1897. 

d)  The  indications  of  thyrotomy.  Lancet  1900. 

e)  Introductory  remarks  to  a discussion  on  the  operative  treatment  of  malignant 
disease  of  the  Larynx.  Brit.  med.  Journ.  3L  Oktober  1903. 

f)  An  address  on  cancer  of  the  larynx.  5.  November  1904. 

2)  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  VI.  S.  384. 

3)  llandbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Dritto  Aufl.  1907.  Bd.  II.  S.  242 — 244. 
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Sammelforschung,  welche  dieser  Lehre  den  Garaus  machte1),  der  Be- 
schreibung  der  friihen  Zeichen  des  Kehlkopfkrebses  ein  besondcres 
Kapitel.  Ich  brauche  dicse  Zeichen  umsoweniger  bei  dieser  Gelegcnheit 
von  neuem  aufzuzahlen,  als  sie  nach  einer  anfanglichen  Periode  von  An- 
zweiflung  und  Skepticismus  gegenwartig  allseitig  als  richtig  und  zuver- 
liissig  anei’kannt  sind  und  ihren  Weg  in  so  gut  wie  alle  modernen  Lehr- 
biicher  gefunden  haben.  Nur  eines,  das  wichtigste  von  alien,  hat,  wie 
ich  aus  Erfahrung  weiss,  zu  einem  ebenso  sonderbaren  wie  verhangnis- 
vollen  Missverstandnis  Yeranlassung  gegebcn,  welches  bei  einer  Gelegen- 
heit,  wie  der  gegenwiirtigen,  aufgeklart  werden  muss. 

Unter  anderen  laryngoskopischen  Merkmalen,  welche  schon  zu  einer 
friihen  Periode  der  Existenz  einer  Neubildung  im  Kehlkopf  die  Aufmerk- 
samkeit  des  Beobachters  darauf  lenken  sollten,  dass  dieselbe  moglicher- 
weise  bosartig  sei,  hatte  ich  angegeben,  dass  keines  wichtiger  sei  als 
mangelhafte  Beweglichkeit  des  erkrankten  Stimmbandes. 

Diese  mangelhafte  Beweglichkeit  tritt,  wie  ich  ausdriicklich  hervor- 
hob,  „in  manchen  Fallen  friih,  in  anderen  freilich  erst  spater“  auf. 
Obwohl  diese  Beschreibung  klar  und  unzweideutig  genug  scheint,  so 
haben  einige  Leser  sie  sonderbarer  Weise  dahin  missverstanden,  dass, 
falls  dieses  Zeichen  bei  einer  sonst  verdachtigen  Neubildung  fehle,  man 
die  Moglichkeit  von  Bosartigkcit  ausschliessen  konne. 

Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  diese  Verdrehung  meiner  Angabe 
absolut  unzultissig  ist. 

Man  bekommt  gegenwartig  viele  Falle  von  Kehlkopfkrebs  in  einem 
sehr  friihen  Stadium  zu  sehen,  namlich  wenn  eine  sonst  unerklarliche 
Heiserkeit  das  einzige  hervortretende  Symptom  bildet.  In  dieser  Periode 
braucht  die  Infiltration  des  Mutterbodens  durchaus  nicht  soweit  vor- 
geschritten  zu  sein,  dass  sie  Bewegungsstorungen  verursacht.  Ausserdem 
ist  es  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  im  Kehlkopf  ebenso  wie  in 
irgendeinem  anderen  Teile  des  Korpers  manche  Krebse  lange  Zeit  hin- 
durch  einen  mehr  oberflachliohen  Charakter  tragen  als  andere,  und  das 
Gewebe,  von  dem  sie  ausgehen,  erst  zu  einer  verhaltnismassig  spiiten 
Periode  zu  infdtrieren  beginnen  — , selbstverstiindlich  ganz  unzuliissig, 
bei  einer  sonst  verdachtigen  Neubildung  Malignitat  nur  aus  dem  Grunde 
auszuschliessen,  dass  das  affizicrte  Stimmband  zur  Zeit,  als  der  Fall  zur 
Beobachtung  kam,  keine  Bevvegungsstorung  aufwies. 

Um  aber  jedes  weitere  Missverstandnis  zu  verlniten,  will  ich  die 
Regel  folgendermassen  formulieren: 

„Falls  das  Stimmband,  von  dem  eine  verdilchtige  Kehl- 
kopfneubildung  ausgeht,  zu  einer  friihen  Periode  des  Leidens 
eine  Bewegungsstdrung  anderer  Art  als  der  durch  mechanische 
Einklemmung  der  Gesclnvu I st  in  die  Glottis  bei  der  Phonation 
verursachten  aufweist,  so  ist  dies  Zeichen  beinahe  pathogno- 


1)  Internat.  Centralblatt  f.  Laryngol.  usw.  Band  Y und  VI,  1S88,  1889. 
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monisch  fur  den  bosartigen  Charakfcer  der  Geschwulst.  Fehlt 
dieses  Zeichen  aber,  wenn  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt, 
so  schliesst  dieses  negative  Zeugnis  ganz  und  gar  nicht  die 
Moglichkeit  der  Malignitat  aus.“ 

Man  wird  bernerkt  haben,  dass  ich  im  ictzten  Satze  davon  gesprochen 
habe,  dass  das  Vorhandensein  mangelhafter  Beweglichkeit  unter  solclien 
Umstanden  „bcinahe“  pathognomonis.ch  sei.  Mit  gutem  Grunde*)  driicke 
ich  inich  so  vorsichtig  aus.  Denn  es  muss  bedauerlicherweise  zugegeben 
werden,  dass,  wahr.end  man  linden  wird,  dass  die  von  mir  im  Jahre  1888 
angegebenen  Zeichen,  wclchc,  soviel  ich  weiss,  tatsachlich  auch  heute 
noch  das  letzte  Wort  hinsichtlich  der  laryngoskopischen  Fruhdiagnose 
bilden,  in  der  weitaus  grosseren  Majoritat  der  Falle,  ausreichen.  zu  einer 
friihen  Zeit  die  korrekte  Diagnose  auf  Kehlkopf krebs  zu  stellen,  sie  durch- 
aus  nicht  beanspruchen  konnen,  dies  ausnahmslos  zu  tun. 

Tatsachlich  ist  Mr.  Butlin’s  vor  fast  12  Jahren  veroffentlichter 
Aphorismus1): 

„Es  gibt  drei  Klassen  von  Fallen:  die  erste,  in  der  Jedermann 
die  Diagnose  stellen  kann;  die  zweite,  in  der  die  besser  Unter- 
richteten  und  Erfahreneren  sie  stellen  und  andere  nicht;  und  die 
dritte,  in  der  die  Ferhaltnisse  so  dunkel  sind,  dass  Niemand  die 
Diagnose  stellen  kann,  olme  den  Kehlkopf  zu  ero  linen,  und  dass 
es  bei  manchen  von  ihnen  selbst  dann  noch  schwierig  ist,  die  Natur 
des  Leidens  mit  Sicherheit  festzustellen,“  - — 
heute  noch  cben  so  wahr  als  an  dem  Tage,  an  welchem  er  zuerst  aus- 
gesprochen  wurde.  — Es  sind  nicht  nur  gutartige  Geschwiilste,  tuber- 
kulose  und  syphilitische  Tumoren  und  Geschwiire,  und  Perichondritis  aus 
verschiedenen  Veranlassungen,  deren  Differentialdiagnose  vom  Kehlkopf- 
krebs  bisweilen  ausserst  schwierig  oder  makroskopisch  fast  unmoglich 
ist,  sondern  es  gibt  gewisse  unhcimliche,  ganz  fernliegende  und  in  keinem 
Lehrbuch  beschriebene  Zustande,  welche  ein  Carcinom  oder  ein  Sarkom 
vortiiuschen  konnen,  und  von  denen  man  wirklich  nicht  erwarten  kann, 
dass  sie  in  den  Gedankenkreis  des  Beobachters  kommen.  So  habe  ich 
einen  Fall  beschricben,  in  dem  ein  kugelformiges  Blutgerinnsel  cine 
Geschwulst,  die  sicli  schliesslich  als  ein  Epitheliom  entpuppte,  vollstandig 
einschloss;  in  einem  anderen  mit  Mr.  Butlin  gesehenen  Falle  fand  sicli, 
dass  die  Geschwulst  statt  des  vermuteten  Epithelioms  ein  Leukom  war, 
und  in  einem  dritten  mit  demselben  erfahrenen  Beobachter  gesehenen 
Falle  ahmte  ein  Blutcrguss  in  ein  Stimmband  tauschend  die  Erscheinungen 
einer  bosartigen  Neubildung  nach.  In  einem  vor  der  Londoner  Laryngo- 
logischen  Gescllschaft  vorgestellten  Falle2)  verschwand  nicht  nur  die 

*)  Ygl.  hierzu  den  Fall  V der  weiterliin  folgonden  Arbeit  uber  die  Diagnose  des 
Kehlkopf krebses,  in  welchem  eine  tubcrkulosc  Infiltration  des  linken  Stimmbandes 
bei  einem  70jiihrigen  Greise,  die  irrtiimlicherweiae  fiir  ein  Carcinom  gchalten  wurde, 
ebenfalls  Bewegungsstbrung  des  affizierten  Stimmbandos  auslbsto! 

1)  British  mcd.  Journal.  2G.  Olctober  1895.  p.  1034. 

2)  Proceedings  of  the  Laryngol.  Soc.  of  London.  Dozembcr  1899.  p.  15. 
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Geschwulst  ira  Kehlkopf,  sondern  auch  die  allgcmeine  Infdtration  der 
Lymphdriisen  des  Halses,  wclche  von  vier  erfahrenen  Beobachtern  als 
bosartig  betrachtet  worden  war,  spontan  nach  einer  cinfachen  Tracheo- 
tomie.  — In  einem  weitercn  Falle,  den  ich  wiederholt  vor  der  Londoner 
LaryngologischenGesellschaft  demonstriert  habe1),  verscbwand  eine  obskure 
chronische  Ulceration,  welche  fast  das  ganze  linke  Stimrnband  eines 
GOjahrigen  Iierrn  betraf,  die  fiir  entweder  tuberkulds  oder  bosartig  ge- 
halten  worden  war,  und  hinsichtlich  deren  Natur  die  in  der  Gesellschal't 
ausgedriickten  Meinungen  weit  auseinandergingen,  schliesslich  spontan 
nach  fast  zweijahriger  Existenz;  und  heute  habe  ich  wiederum  einen  Fall 
von  vollig  obskurer  Tumefaktion  des  Kehlkopfs  — den  zweiten  der  Art  in 
meiner  Erfahrung  — zu  Hirer  Kenntnis  zu  bringen,  bei  dem  ich  kiirzlich 
die  Thyreotomie  vornahm,  und  der,  wie  ich  bedaure,  mitteilen  zu  raiissen, 
am  Tage  nach  der  Operation  infolge  von  Lungenodem  todlich  endigte. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  Geschwulst,  die  sicli  wegen  ihrer  glatten 
Oberflache  nicht  zur  Entfernung  eines  Fragments  zum  Zwecke  mikroskopischer  Unter- 
suchung  eignete,  Hess  weder  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  noch  selbst 
nach  Eroffnuug  des  Kehlkopfes  den  geringsten  Zweifel  bei  den  wahrend  der  Badikal- 
operation  anwesenden  Aerzten,  Dr.  Watson  Williams,  Mr.  St  abb,  Mr.  Tyrrell, 
bei  einem  arztlichen  Freunde  des  Patienten  und  bei  mir  selbst  aufkommen,  dass 
es  sich  um  eine  bosartige  Neubildung  handle,  zumal,  da  die  linke  Kehlkopfhiilfte  fast 
vollstandig  fixiert  war.  Man  kann  sich  daher  mein  Erstaunen  vorstellen,  als  ich  von 
Mr.  Shattock,  dem  das  Specimen  zugestellt  worden  war,  den  Bericht  empfing,  dass 
kein  Carcinom  oder  sonstige  Form  bosartiger  Neubildung,  sondern  nur  eine  ldein- 
zellige  Infiltration  der  Schleimhaut  vorlage,  die  sich  nirgendwo  in  das  Muskelgewebe 
oder  selbst  nur  in  die  Driisen  fortsetze,  welche  in  einer  Partie  der  Schwellung  sehr 
zahlreich  waren.  Die  Drvisen  waren  vielmehr  in  alien  drei  iibersandten  Stiicken 
ebenso  normal  wie  das  Gewebe,  in  dem  sie  lagen,  und  das  Muskelgewebe  gleichfalls. 
An  einigen  wenigen  Stellen  war  eine  papillare  Wucherung  an  der  Oberflache  vor- 
handen,  nirgendswo  aber  ein  Anzeichen  fiir  einen  bosartigen  Prozess.  Tuberkulose 
konnte  ebenfalls  ausgeschlossen  werden.  Hier  und  da  fanden  sich  innerhalb  des 
entziindlichen  Schleimhautgewebes  kleine  nekrotische  Herde.  Mr.  Shattock  nalim 
daher  an,  dass  der  ganze  Krankheitsprozess  eine  chronische,  mit  Schwellung  und 
etwas  papillarer  Wucherung  einhergehende  Entziindung  darstelle,  die  durch  einen 
infektiosen  Prozess  keiner  besonderen  spezifischen  Art  veranlasst  sei. 

Auf  meine  Bemerkung,  dass  diese  Beschreibung  meiner  bescheidenen  Meinung 
nach  weder  die  klinischen  Erscheinungen  noch  den  Verlauf  der  Krankheit  befriedigend 
erklare,  indem  ein  deutlicher  Tumor  mit  buckliger,  an  verschiedenen  Stellen  leicht 
ulcerierter  Oberflache  vorgelegen  habe,  der  ins  Kehlkopfinnere  vorgesprungen  sei, 
und  nicht  nur  vollstandige  Aphonie,  sondern  auch  in  die  Ohren  ausstrahlende 
Schmerzen  erzeugt  habe,  stellte  Mr.  Shattock  die  Hypothese  auf,  dass  die  Geschwulst 
urspriinglich  ein  einfaches  Papillom  dargestellt  haben  moge,  welches  eine  ungewohn- 
liche  Entwicklung  durohgemacht  habe;  dass  dasselbe,  ohne  bosartig  zu  degenerieren, 
der  Sitz  eines  infektiosen  Prozesses  geworden  sei;  dass  letzterer  wiederum  von 
Ulceration  und  Schwellung  gefolgt  worden  sei,  und  dass  diese  die  klinischen  Zeichen 
eines  bosartigen  Tumors  vorgotauscht  und  zur  Fixierung  der  Teile  gefiihrt  habe. 

1)  Proceedings  of  theLaryngol.  So.  of  London.  Dezember  1903.  p.51  und  o.Juni  1904. 
p.  1S7. 
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Ich  kann  natiirlich  nicht  bestreiten,  dass  diese  Hypothese  nicht  den  wirklichen 
Ereignissen  in  diesem  Fallo  entsprechen  rnoge,  muss  aber  bei  unserer  vollstandigen 
Unkenntnis  von  der  Existenz  solcher  Prozesse,  wie  sie  von  ihm  in  diesem  und  in 
meinem  friiheron  Falle  suggeriert  worden  sind,  often  bekennon,  dass  mich  diese  Er- 
klarung  nicht  sehr  befriedigt,  und  es  wird  mich  sehr  interessieren,  zu  horen,  ob  einer 
der  Anwesenden  nach  Inspektion  der  unter  dcm  Mikroskop  ausgestellten  Praparate 
mehr  Licht  auf  die  Frage  werfen  kann*). 

Falle,  wie  die  sieben  letzterwahnten,  eroffnen  natiirlich  von  neuem 
die  schwierige  und  immer  wieder  auftauchende  Frage  nach  dem  Werte 
der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Fragmente 
der  verdachtigen  Geschwulst  vor  der  Yornahme  der  Radikaloperation. 
Die  iiltere  Generation  wird  sich  crinnern,  mit  welcher  leidenschaftlichen 
Heftigkeit  diese  Frage  vor  etwa  20  Jahron  bei  Gelegenheit  der  todlichen 
Krankheit  des  verstorbenen  Deutschen  Kaisers  diskutiert  wurde.  Die 
damals  geausserten  Ansichten  gingen  diametral  auseinander.  Nach  der 
Meinung  der  einen  waren  klinische  und  makroskopischc  Zeichen  nichts 
im  Vergleich  za  der  Offenbarung,  die  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  Sacbverstandigon  geliefert  wiirde.  Die  anderen  blickten 
mit  kaum  verhehlter  Yerachtung  auf  die  vom  Mikroskop  zu  erwartende 
Flilfe  und  behaupteten,  dass  es  nur  in  Ausnahmefallen  Dienste  leiste. 

Als  der  traurige  Fall  voriiber  war,  versuchte  ich,  die  richtige  Mitte 
zwischen  diesen  widerstreitenden  Ansichten  zu  treffen  und  resiimierte  die 
Ergebnisse  der  gesammelten  Erfahrung  der  damals  hervorragendsten 
Laryngologen  der  Welt  in  der  Aufstellung  folgender  Grundsatze* 1): 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Frag- 
mente ist  eine  wertvolle,  aber  nicht  unfehlbare  Hilfsmethode  der  klinischen 
Diagnose.  Sie  sollte  in  alien  Fallen  vorgenommen  werden,  in  denen  sie 
moglich  ist.  Dies  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  da  z.  B.  in  Fallen 
submucosen,  infiltrierenden  Carcinoms  cine  intralaryngeale  Entfernung  von 
Fragmenten  nicht  vorgenommen  werden  kann.  1st  eine  solche  Entfernung 
iiberhaupt  statthaft,  so  vergesse  man  nie:  1.  dass  die  Untersuchung  nicht 
notwendigerweise  fiir  irgendeine  Gcschwulstform  iiberhaupt  charakteri- 
stische  Ergebnisse  liefern  muss;  2.  dass,  selbst  wenn  die  Untersuchung 
anscheinend  charakteristische  Resultate  iiefert,  die  Moglichkeit  einer  Misch- 
geschwulst  im  Auge  behalten  werden  muss.  Dies  gilt  besonders  in  solchen 
Fallen,  in  welchen  die  Ncubildung  klinisch  verdiichtig  ist,  und  das 
Mikroskop  anscheinend  Beweisc  fiir  ihre  Gutartigkeit  Iiefert.  Aber  auch 
das  Umgekehrte  ist  moglich,  wie  es  der  Sclnniegelow’sche  Fall  lehrt. 
Es  wird  sich  daher  stets  empfelden,  die  mikroskopische  Untersuchung, 
wenn  irgend  moglich,  in  diesen  Fallen  von  einem  erfahrenen  patho- 
logischen  Anatomen  vornelunen  zu  lassen.  Derselbe  kann  aber  nur  eine 
Meinung  fiber  das  ihm  unterbreitete  Fragment  und  nicht  fiber  die  Krank- 

*)  Diese  Iloflnung  ging  nicht  in  Erfiillung.  Mr.  Shattock  verteicligte  in  der 
Diskussion  seine  Auffassung.  Von  anderen  Seiten  wurde  keine  Meinung  abgegeben. 
Vgl.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  1907.  p.  241. 

1)  Internationales  Centralblatt  f.  Laryngologie  usw.  Vol.  V.  1889.  pp.  318 — 319. 
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licit  selbst  geben,  an  welcher  der  Patient  leidet,  ausser  wenn  er  in  diesem 
Fragment  positive  Anzeichen  einer  bosartigen  Neubildung  entdeckt. 
Die  Untersuchung  darf  sich  nicht  auf  die  Betrachtung  eines  einzelnen 
Sell nittes  beschranken,  sondern  muss  das  ganze,  in  feinc  Schnitte  zer- 
lcgte  Fragment  in  ihr  Bereich  ziehen,  falls  sicli  nicht  schon  vorher  die 
Diagnose  der  Malignitat  mit  Sicherheit  stellcn  lasst.  Erforderlichenfalls 
ist  die  vorsichtige  intralaryngeale  Entfernung  und  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Fragmenten  zweifelhafter  Geschwiilste  mehrere  Male  zu 
wiederholen,  ausser  wenn  in  der  Zwischenzeit  klinische  Sym- 
ptome,  welche  sich  nicht  mit  unseren  gegenwartigen  Kennt- 
iiissen  von  der  Symptomatologie  gutartiger  Geshwiilste  ver- 
einbaren  lassen,  den  bosartigen  Charakter  der  z weifelhaften 
Neubildung  mit  Sicherheit  feststellen.  In  solchen  Fallen  ist  eine 
anderweitig  indizierte  Radikaloperation  nicht  bis  zur  Bestatigung  der 
Diagnose  durch  das  Mikroskop  zu  vertagen.“ 

Diese  Formulieruug  fand,  ivie  ich  sagen  zu  diirfen  glaube,  allseitig 
giinstige  Aufnahme,  und  die  in  ihr  ausgesprochenen  Grundsatze  werden 
meines  Wissens  bis  zu  diesem  Augenblicke  von  den  meisten  derjenigen 
befolgt,  deren  Tatigkeit  sie  in  Beriihrung  mit  dem  Krebs  des  Kehlkopfs 
bringt.  Aber  sie  sind  nicht  unwidersprochen  geblieben.  Vor  einigen  Jahren 
bekampfte  Dr.  JohnN.  Mackenzie  (Baltimore)  auf  das  Heftigste  die  intra- 
laryngeale Entfernung  von  Fragmenten  verdachtiger  Kehlkopfneubildungen 
zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung1)-  Seiner  Ansicht  nach  „expo- 
niert  eine  solche  Entfernung  den  Patienten  gleichzeitig  der  Gefahr  der 
Autoinfektion  an  der  Stelle  des  Eingriffs,  und  der  Metastase  an  anderen 
Orten;  sie  stimuliert  das  lokale  Wachstum  des  Krebses,  und  die  Methode 
ist  oft  nicht  iiberzeugend,  bisweilen  irrefiihrend  und  praktisch  unmoglichA 

Ich  habe  Dr.  Mackenzies  Behauptungen  vor  einigen  Jahren  aus- 
fuhrlich  beantwortet2)  und  wie  ich  glaube  widerlegt,  und  wiirde  auf 
diese  Frage  bei  der  gegenwartigen  Gelegenheit  nicht  zuriickgekommen 
sein,  wenn  nicht  Dr.  Chevalier  Jackson3)  in  dem  vorzuglichen  Vor- 
trag,  den  er  bei  der  letztjahrigen  Yersammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation zu  Toronto  hielt,  eine  tiberraschende  Angabe  liber  diesen  Punkt 
gemacht  hatte.  Er  sagt  namlich: 

,,In  zwanzig  von  m'ir  operierten  Fallen  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  ergab 
die  praliminare  mikroskopische  Untersuchung  entfernterFragmente  vierzehnmal  negative 
Resultate.  Selbstverstandlich  war  das  nicht  auf  Irrtiimer  des  Pathologen,  sondern  auf 
die  ungeniigende  Beschaffenheit  der  vibersandten  Stiicke  zuriickzufiihren.  In  alien  diesen 
vierzehn  Fallen  wurde,  trotz  des  negativen  Berichts  des  Mikroskopikers,  auf  Grund  des 
Alters  der  Patienten,  der  laryngoskopischen  Erscheinungen,  und  der  Erfolglosigkeit 
einer  dreiwochentlichen  Behandlung  mit  Quecksilbereinreibungen  und  6,0  Jodkalium 
innerlich,  die  Radikaloperation  angeraten.u 


1)  Transactions  of  the  American  Laryngol.  Association.  1900  u.  1902. 

2)  Lancet  5.  November  1904. 

8)  British  Medical  Journal  24.  November  190G,  p.  1483. 
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Ich  gestehe,  dass  mich  diesc  Angabc  in  das  grosste  Erstaunen  ver- 
setzt.  Nach  meiner  cigcnen  Erfahrung  zu  schliessen,  ist  Dr.  Jackson 
sicherlich  ganz  ausnahmsweise  ungliicklich  gewesen.  Wenn  ich  in  meiner 
eigenen  Praxis  den  Bericht  des  Mikroskopikers,  gleichgiiltig  aus  welchen 
Griinden,  selbst  nur  annahernd  ini  Verhaltnis  von  14  : 20  als  unricbtig 
erfunden  ln'itte,  so  stehe  ich  keinen  Augcnblick  an  zu  bekcnncn,  dass 
ich  mich  schon  langst  Dr.  John  Mackenzie  angeschlossen,  und  statt 
die  mikroskopische  Untersuclning  intralaryngeal  entfernter  Fragmente  als 
eine  wertvolle,  obwohl  nichts  weniger  als  unfehlbare  Methode  zu  empfehlen, 
dieselbe  als  nicht  nur  unzuverlassig,  sondern,  was  viel  wichtiger  ist,  als 
direkt  irrefiihrend,  durchaus  verworfen  haben  wiirde!  — 

Aber  meine  eigene  Erfahrung  ist  eine  ganzlich  verschiedene  ge- 
wesen. Wahrend  ich  von  neuem  bereitwillig  zugebe,  dass  es  in  einem 
grossen  Bruchteil  der  in  Rede  stehenden  Falle  unmoglich  ist,  ohne  die 
Neubildung  ungebuhrlich  zu  reizen,  ein  so  grosses  Fragment  derselben 
intralaryngeal  zu  entfernen,  dass  dasselbe  ausreicht,  den  Mikroskopiker 
zur  Bildung  eines  zuverlassigen  Urteils  zu  befahigen,  und  wahrend  ich 
weiterhin  zugebe  — wie  ich  das  auch  in  den  oben  zitierten  Regeln  getan 
habe  — , dass  das  enpernte  Fragment  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
keinen  fiir  Bosartigkeit  charakteristischen  Befund  liefern  mag,  kann  ich 
mich  aus  meiner  eigenen  Praxis  nur  eines  einzigen  Falles  erinnern,  in 
dem  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  direkt  irrefuhrendes  Resultat 
ergab.  Dies  war  der  Fall  des  verstorbenen  Mr.  Montagu  Williams, 
den  icli  ausfiihrlich  in  den  Verhandlungen  der  Londoner  Clinical  Society 
beschrieben  habe1),  und  in  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
zuerst  entfernten  Fragmentes  zu  zeigen  schien,  dass  wir  es  mit  einem 
unschuldigen  Papillom  zu  tun  batten.  Aber  dieser  Irrtum  wurde  schon 
funfTage  spiiter  berichtigt,  indem  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
zweiten  Stiicks  die  Existenz  eines  Epithelioms  vollig  sicher  stellte. 

Andererseits  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  intralaryngeal 
entfernten  Fragments  der  Neubildung  in  vielen  meiner  Falle  nicht  nur 
die  klinische  Diagnose  voll  bestiitigt,  sondern  mich  beim  Vorschlag  einer 
sofortigen  Radikaloperation  tatkraftig  unterstiitzt.  Ich  habe  daher  keine 
\ eranlassung,  von  der  von  mir  im  Jahre  1888  empfohlenen  Haltung  ab- 
zugehen. 

Zwei  Punkte  verlangen  indessen  an  dieser  Stelle  eine  kurzc  Er- 
wagung. 

Erstens  wurde  nach  zwei  tatsacldichcn  Erfahrungen  Dr.  David 
Newman’s  (Glasgow)2)  schon  vor  zweiundzwanzig  Jahren  die  Befiirchtung 
ausgesprochcn,  dass  die  exploratorische  intralaryngeale  Entfernung  eines 


1)  A Case  of  Partial  Extirpation  of  the  Larynx  etc.  Transactions  of  the  Clinical 
Society  of  London.  Vol.  XX.  1887. 

2)  One  Case  of  Autoinoculation  in  Laryngeal  Carcinoma  and  Two  Cases  illu- 
strating the  Danger  of  Intralaryngeal  Interference  in  Cancer  of  the  Larynx.  Trans- 
actions of  the  Clinical  Society  of  London.  Yol.  XXII,  1889. 
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Stiickcs  tier  Geschwulst  den  lokalen  Process  beschleunigen  und  zur 
Infektion  der  Halsdriisen  fiihren  moge.  Neuerdings  hat  Dr.  John 
Mackenzie  diese  Beftirchtung  in  dusteren  Farben  wieder  aufgenommen, 
und  gegenwartig  finde  ich,  dass  auch  Dr.  Chevalier  Jackson *scine 
Ueberzeugong  ausdriickt,  dass  wir  unseren  Kranken  einer  Gefahr  aus- 
setzen,  wenn  wir  ein  Specimen  „eineWochc  oder  mehr“  vor  der  Radikal- 
operation  intralaryngeal  entfernen.  In  Beantwortung  dieser  Beftirchtung 
mochte  ich  mir  zu  bemerken  erlauben,  dass  mit  unseren  verbesserten 
mikroskopischen  Methoden  keine  Woche  oder  mehr  zu  verfliessen  braucht, 
ehe  wir  den  Ausspruch  des  Mikroskopikers  erhalten,  und  ferner  kann 
ich,  obwohl  ich  selbst  iiberzeugt  bin,  dass  das  Wachstum  eines  Krebses 
durch  lokale  Eingriffe  beschleunigt  werden  mag,  mich  nach  meiner  eigenen 
Erfahrung  nicht  zu  dem  Glauben  versteigen,  dass  die  paar  Tage,  die 
zwischen  der  intralaryngealen  Entfernung  und  dem  Bericht  des  Pathologen 
vergehen  miissen,  mit  irgendwelchem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  eine 
bedeutsame  Verschlimmerung  der  lokalen  Verhaltnisse  zur  Folge  haben 
diirften.  Die  Befiirchtung  lokaler  Autoinfektion  friiher  gesunder  Ab- 
schnitte  des  Kehlkopfs  oder  einer  Metastase  in  anderen  Teilen  ist  bisher 
sicherlich  ebensowenig  durch  praktische  Erfahrungen  gerechtfertigt. 

Wenn  ich  dies  sage,  setze  ich  natiirlich  erstens  voraus,  dass  die 
intralaryngeale  Entfernung  von  Fragmenten  jederzeit  von  sachverstandigen 
Handen  ausgefiihrt,  und  dass  ungebiihrliche  Reizung  der  Geschwulst  und 
unabsichtliche  Beschadigung  bisher  gesunder  Teile  vermieden  wird,  und 
zweitens,  dass  der  von  Dr.  Newman  vor  zwanzig  Jahren  formulierte 
Grundsatz  strikt  befolgt  wird,  namlich  dass  die  probatorische  intralaryngeale 
Entfernung  eines  Teiles  einer  verdachtigen  Neubildung  nur  dann  unter- 
nommen  werden  soil,  wenn  der  Patient  formell  seine  EinAvilligung  zur 
sofortigen  Vornahme  einer  Radikaloperation  gegeben  hat,  falls  das 
Mikroskop  die  Bosartigkeit  des  Tumors  erweisen  sollte.  Die  eine  wie 
die  andere  dieser  Vorbedingungen  ist  von  grosster  Wichtigkeit! 

Der  zweite  Punkt,  liber  den  ich  im  Zusammenhang  mit  dieser 
Frage  zu  sprechen  wtinsche,  bietet  weit  grossere  praktische  Schwierig- 
keiten  als  der  eben  erwahnte. 

Angenommen,  dass  man  es  mit  einer  verdachtigen  Neubildung  zu 
tun  hatte,  die  entweder  nahe  der  vorderen  Kommissur  sitzt  und  auf  die 
andere  Kehlkopfhalfte  iiberzugreifen  droht,  oder  welche,  was  noch  schlimmer 
ist,  nahe  dem  Gicssbeckenknorpel  in  gefahrlicher  Nahe  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfes  ihren  Sitz  hat;  und  weiter  angenommen,  dass  der 
mikroskopische  Befund  nach  Untersuchung  eines  intralaryngeal  entfernten 
Fragments  negativer  Natur  ist  — wie  soil  man  sich  nunmehr  verhalten?  — 
Im  Einklang  mit  meiner  eigenen  Lehre  diirften,  wie  ich  glaube,  heutzu- 
tage  die  moisten  Operateure  niclitsdestoweniger  sofort  die  Radikal- 
operation vornehmen,  indem  sie  cs  fur  das  kleinere  von  zwei  Uebeln 
ansehen,  cine  Thyreotomie,  die  vielleicht  nicht  erforderlich  war,  auszu- 
fiihren,  statt  zu  lange  zu  warten  und  infolgedessen  ihre  Patienten 


347 


•entweder  dor  Entfernung  b eider  Stimmbiinder  mit  rcsuitierender  total er 
Stiramlosigkeit  fiir  den  Rest  ihres  Lebens  auszusetzen  (namlich  wcnn 
die  verdachtige  Geschwulst  in  der  vorderen  Kommissur  sich  schliesslich 
doch  als  bosartig  herausgestellt  und  mittlerweile  das  bis  dahin  noch 
gesunde  andere  Stinunband  ergrilfen  liabcn  sollte);  oder,  noch  schlimmer, 
den  ganzcn  Kehlkopf  entfernen  zu  miissen  (wenn  namlich  die  Geschwulst, 
deren  Charakter  sich  schliesslich  doch  als  bosartig  erwics,  auf  die  hintere 
Kehlkopfwand  tibergegriffen  liaben  sollte). 

Gegen  ein  solches  Vorgchen  konnte  indessen  — und  nicht  ohne 
jede  Berechtigung  — eingewendet  werden,  dass  es  kaum  billig  sei, 
sich  dcs  Zeugnisses  des  Mikroskops  zu  bedienen,  wenn  einem  dies  fiir 
seine  eigenen  Ansichten  passte,  es  aber  zu  verwerfen,  wenn  es  denseiben 
widersprache. 

Ausserdem  wiirde  sich  der  Operateur,  wenn  sich  die  Neubildung 
schliesslich  nach  ihrer  Entfernung  mittelst  der  Thyreotomie  und  nach 
mikroskopischer  Untersuchung  in  toto  als  gutartig  herausstellen  sollte, 
unzweifelhaft  der  Anklage  ausgesetzt  haben,  dass  er  nicht  nur  eine 
unnotige  Operation  vorgenommen,  sondern  dass  er  dies  direkt  dem  Zeug- 
nisse  des  Mikroskops  entgegen  getan  habe. 

Angenommen,  andererseits,  dass  er  eine  solche  Neubildung  auf  den 
alleinigen  Grund  der  laryngoskopischen  Untersuchung  durch  Radikal- 
operation  entfernt  und  dass  die  split  ere  mikroskopische  Untersuchung 
die  Gutartigkeit  derselben  erwiesen  hatte,  so  wiirde  er  nicht  nur  Grund 
zum  ersten  Teil  der  eben  erwalmten  Anklage  gegeben  haben,  namlich 
dass  er  eine  unnotige  Operation  vorgenommen  habe,  sondern  er  konnte 
und  wiirde  alter  Wahrscheinlichkeit  nach  beschuldigt  werden,  dass  er 
eine  wichtige  Untersuchungsmethode  unterlassen  habe,  ehe  er  eine 
immerhin  ernste  Operation  ausgefuhrt  hatte. 

Und  nehmen  wir  endlich  an,  dass  er  seine  ernsten  klinischen 
Befiirchtungen  dem  negativen  Zeugnis  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  intralaryngeal  entfernten  Fragments  untergeordnet  und  zu  lange 
auf  weitere  Bestiitigung  der  Diagnose  gewartet  hatte,  so  wiirde  er,  wenn 
ira  weiteren  Verlaufe  die  Geschwulst  sich  schliesslich  doch  als  bosartig 
herausstellen  sollte,  nunmehr  aber  bereits  zu  weit  vorgeschritten  ware, 
urn  noch  mit  einfacher  Thyreotomie  behandelt  werden  zu  konnen,  sich 
sicherlich  selbst  den  Vorwurf  zu  machen  haben,  dass  er  nicht  den  Mut 
seiner  Mcinung  gehabt  und  infolgedessen  seinen  Patientcn  der  Gefalir 
einer  viel  eingreifenderen,  verstiimmelnden  Operation  ausgesetzt  habe, 
deren  Endergcbnisse  ausserdem  nicht  annahernd  so  befriedigend  sind, 
wie  die  der  Thyreotomie.  — 

Sic  sehen,  mcinc  Herren,  aus  mciner  Aufzahlung  diesor  ALogTicn- 
keiten,  dass,  wclchen  Weg  Sie  auch  einschlagcn  mogen,  mit  jedem 
derselben  Nachteile  verkniipft  sind,  und  dass,  was  Sie  auch  immer  tun 
oder  lassen  mbgen,  Sie  sich,  with  rend  Sie  mit  den  besten  Absichtcn  von 
der  Welt  handeln,  schweren  Beschuldigungcn  aussetzen. 
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Unci  glauben  Sie  nur  ja  nicht,  dass  die  eben  geschilderten  Even- 
tualitaten  rein  theoretischer  Natur  seicn  und  wohl  kaum  je  in  das 
Gebiet  praktischer  Politik  fallen  diirften!  Zweimal  babe  ieh  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  ihre  unangenelnnc  Realitat  an  mir  selbst  zu  erproben 
gehabt,  und  die  Ironie  des  Schicksals  hat  es  so  gewollt,  dass  die  mir 
bei  diesen  beiden  Gelegenheiten  gcmachten  Vorwiirfe  diametral  entgegen- 
gesetzter  Natur  gewesen  sind. 

Im  ersten  Falle,  welchen  ich  — soweit  er  damals  existicrte  — bei 
der  Yersam mlung  der  British  Medical  Association  in  Swansea  mitteilte1), 
wurden  mir  Vorwiirfe  gemacht,  weil  ich  in  dem  festen  Glauben,  dass 
der  giinstige  Bericht  des  Histologen  fiber  eine  von  mir  mittels  der 
Thyreotomie  entfernten  Neubildung  auf  einem  Irrtum  beruhe,  dem 
Patienten  auf  seine  Frage  nach  dem  mikroskopischen  Befund  eine  aus- 
weichende  Antwort  gegeben  hatte,  um  ihm  qualende  Zweifel  zu  sparen  2). 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  subglottische,  anscheinend 
bosartige,  rundliche,  glatte  Tumefaktion,  von  der  es  unmbglich  gewesen 
ware,  intralaryngeal  ein  fur  die  mikroskopische  Untersuchung  geniigend 
grosses  Stuck  zu  entfernen,  ohne  schwere  lokale  Reizung  zu  erzeugen. 
Nach  der  Vornahme  der  Thyreotomie  fand  sich,  dass  die  Yerdickung 
durch  eine  obskure,  infektiose  Entzundung  procluziert  worden  war.  Ich 
inforraierte  natiirlich  den  Patienten  von  dieser  Tatsache.  Das  Resultat 
hiervon  ist,  wie  ich  bore,  das  gewesen,  dass  ich  jetzt  beschuldigt  werde, 
eine  vollstandig  unnotige  Operation  vorgenommen  zu  liaben!  — 

Wahrend  somit  in  dieser  Frage  grosse  und  unleugbare  Schwierig- 
keiten  vorliegen,  scheint  mir  der  zu  bcfolgende  Kurs  klar  genug: 

Angesichts  der  Tatsache,  dass  gelegentlich  diagnostische  Irrtiimer 
auch  von  denjenigen  begangen  werden,  welche  die  grosste  Erfahrung  in 
diesen  Dingen  besitzen,  und  das  noch  dazu  bisweilen  in  Fallen,  welche 
anscheinend  gar  keine  besonderen  diagnostischen  Schwierigkeiten  dar- 
boten,  halte  ich  es  fur  unsere  offenbare  Pflicht,  niemals  die  Anwendung 
irgend  einer  Methode,  falls  dieselbe  ausfiihrbar  ist,  zu  unterlassen, 

1)  Introductory  Remarks  to  a Discussion  on  the  Operation  Treatment  of 
Malignant  Disease  of  the  Larynx.  Brit.  Med.  Journal.  31  October  1903. 

2)  Die  weitere  Geschichte  dieses  Falles  ist  ebenso  sonderbar  wie  sein  Anfang. 
Nachdem  der  Patient  mich  verlassen  hatte,  konsultierte  er  Dr.  Greville  Mac 
Donald,  der  mir  freundlich  mitgeteilt  hat,  dass  er  zuniichst  mittels  der  Kehlkopf- 
zange  grosse  Quantitaten  der  recidivierenden  Geschwulst  entfernte.  Dieselbe  wurde 
nunmehr  von  Mr.  Shattock,  der  die  ursprungliche  Neubildung  fiir  ein  einfaches 
Papillom  angesehen  hatte,  als  ein  Papillom  bezeichnet,  in  dem  eine  carcinomatose 
Umwandiung  begonnen  habe.  Mr.  Watson  Clieyne,  dem  die  Praparate  ebenfalls 
vorgelegt  wurden,  hielt  indessen  die  Diagnose  auf  Carcinom  fiir  unerwiesen.  Iliernach 
verweigerte  der  Patient  eine  Zeitlang,  sich  irgend  welcher  weiteren  Behandlung  zu 
unterziehen.  Schliesslich  hatte  Mr.  Gheyne  die  Tracheotomie  in  grosster  Eile  vorzu- 
nehmen,  weil  die  Neubildung  naliezu  den  ganzen  Kchlkopf  ausfiillte  und  den  Kranken 
zu  crsticken  drohte.  Diese  Tracheotomie  wurde  von  einer  weiteren  Thyreotomie 
gefolgt,  welche  Mr.  Clieyne  im  vergangenen  Marz  vornahm.  Weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  wurde  ein  Anzeichen  von  Bosartigkeit  gefunden.  Seither  scheint 
kein  Recidiv  eingetreten  zu  sein.  (Soviel  ich  habe  in  Erfahrung  bringen  konnen, 
auch  bis  heute  — 1911  — nicht.) 
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welche  dazu  hclfen  konnte,  die  Diagnose  zu  sichern.  Solch  eine  Methode 
ist  unzweifelhaft  die  mikroskopische  Untersuchung  intralaryngeal  ent- 
fernter  Fragmente,  vorausgesetzt,  dass  man  nicht  an  sie  mit  liber- 
triebenen  Idecn  ihrer  Unfehlbarkcit  herantritt.  Da  die  intralaryngeale 
Entfernuhg  Zufalligkeiten  ausgesetzt  ist  and  da  Neubildungen  durchaus 
nicht  immer  gleichformig  in  ihrer  Struktnr  sind,  mag  das  Ergebnis  der 
Untersuchung  unbeweisend  und  bisweilen  sogar  direkt  irrefiihrend  sein. 
Ausserdem  darf  nicht  iibersehen  werden,  dass  die  Deutung  der  in  einem 
mikroskopischen  Praparat  gesehenen  Dingo  schliesslich  eine  Frage  indi- 
vidueller  Beurteilung  und  in  nicht  wonigen  Fallen  denselben  Irrtiimern 
ausgesetzt  ist  wie  die  klinische  Untersuchung!  — Als  Beweis  hierfur 
brauche  ich  Sie  nur  an  die  durchaus  nicht  seltenen  Falle  zu  erinnern, 
in  denen  die  Ansichten  verschiedener  Mikroskopiker  liber  ein  und  dasselbe 
ihnen  unterbreitete  Praparat  diametral  von  einander  verschieden  sind.  — 
Der  Patient  sollte  daher  in  alien  Fallen  eine  kurze  und  vollig  verstand- 
liche  Darlegung  der  Verhaltnisse  erhalten,  und  es  sollte  ihm  ganz  klar 
gemacht  werden,  dass  das  Zeugnis  des  Mikroskops  nur  dann  unbedingt 
verlasslich  sei,  wenn  der  Beweis  fur  das  Yorliegen  eines  unzweideutigen 
bosartigen  Typus  (wie  ilm  z.  B.  das  Epitheliom  darsteilt)  gef unden  wird; 
dass  aber,  wenn  der  mikroskopische  Befund  negativ  sei,  dies  durchaus 
nicht  die  klinischen  Befiirchtungen  abtate,  die  in  seinem  Falle  vorlagen, 
Ausserdem  sollte  es,  wie  schon  erwahnt,  zu  einer  conditio  sine  qua  non 
fur  die  Probeexcision  gemacht  werden,  dass  der  Patient  fur  den  Fall, 
dass  das  Mikroskop  die  klinischen  Befiirchtungen  bestatigte,  seine  Ein- 
willigung  zur  sofortigen  Vornahmc  einer  Radikaloperation  gabe. 

Ein  so-lches  Yorgehen  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Probe- 
excision  eines  Fragmentes  ohne  ungebiihrliche  Reizung  der  Neubildung 
iiberhaupt  moglich  ist  — und  dies  ist,  wie  ich  wiederholt  hervorheben 
mdchte,  in  einem  betrachtlichen  Bruchteil  der  zur  Beobachtung  kommenden 
Neubildungen  nicht  der  Fall  — , ber.uhi.gt  ebenso  das  Gewissen  des 
Operateurs,  wie  es  ihn  gegen  spiitere  ungerechte  Vorwiirfe  hinsichtlich 
seines  Vorgehens  schiitzt.  Meiner  eigenen  Erfahrung  nach  erklaren  sich 
in  nicht  wenigen  Fallen  nach  einer  solchen  Auseinandersetzung  die 
Kranken,  besonders  wenn  noch  eine  zweite  unabhiingige  Meinung  ein- 
geholt  ist  und  mit  der  des  ersten  Beobachters  iibereinstimmt  — mit 
dem  klinischen  Zeugnis  fur  befriedigt.  Jedenfalls  wird  der  Operateur  nicht 
beschuldigt  werden  kbnnen,  die  Anwendung  einer  wertvollen  diagnostischen 
Methode,  deren  er  sich  luitte  bedienen  sollen,  unterlassen  zu  haben. 

Dies  ist  meine  gegcnwartige  Haltung  in  dieser  wirklich  wichtigen 
Frage  und  ich  sehe  mit  grossem  Intcressc  den  Meinungen  entgegen, 
welche  in  der  Diskussion,  die  diesem  Vortrage  folgen  soil,  ohne  Zweifel. 
liber  dieselbe  geaussert  werden  diirften.*) 

*)  In  der  Diskussion  erklarto  sich  Mr.  Butlin  mit  den  vorstehenden  Aus- 
fiihrungen  vollstandig  einverstanden  (vgl.  Brit.  Med.  Journal  1907.  I p.  241)  und 
Mr.  Shattock,  der  die  Gefahr  einer  iokalon  Inokulation  fiir  vorliegend  erachtet,  wenn 
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Mit  dieser  Hoffnung  verlasse  ich  die  Frage  der  Diagnose  und  komrne 
nunmehr  zu  der  Therapie. 

Wahrend  der  letzten  Jahre  sind  Versuche  gemaclit  worden,  den 
Kehlkopfkrebs  raittelst  anderer  als  chirurgischer  Eingriffe  zu  bekiimpfcn 
und  Methoden,  die  unter  einander  so  verschieden  sind,  wie  Injoktionen 
eines  Praparafcs  des  Bacillus  neoformans  (Doyen),  die  Rontgenstrahlen 
und  Trypsin i nj ektionen  sind  zu  diesem  Zwecke  herangezogen  worden. 

Die  Injektionen  von  Doyen’s  Serum,  welche  Dr.  Scanes  Spicer* 1) 
kiirzlich  in  mehreren  Fallen  von  Krebs  des  Mundes,  Rachens  und  Kehl- 
kopfs  angewendet  hat,  scheinen  nach  der  Meinung  dieses  Beobachters 
die  Symptome  giinstig  zu  beeinflussen,  und  bisweilen  den  Fortschritt 
des  Leidens  zu  verzogern,  ohne  aber  eine  Heilung  zu  erzielen,  wahrend 

sie  sich  in  anderen  Fallen  ganz  einllusslos  zeigten.  — Schep pegrell  2) 

gibt  an,  dass  in  einem  von  ihm  selbst  mittelst  Rontgenstrahlen  be- 
handelten  Fall  von  Kehlkopfkrebs  Heilung  erzielt  wurde.  Es  1st  aber 
in  diesem  Falle  nicht  angegeben,  ob  eine  liistologische  Untersuchung  der 
Neubildung  gemacht  worden  war,  und  es  ist  daher  unmoglich  zu  sagen, 
ob  die  Neubildung  wirklich  krebsigen  Charakters  gewesen  ist.  — Eine 
vereinzelte  Heilung  wil’d  fur  einen  von  Clarence  Rice  3 * * *)  mittelst  Tryp- 
sininjektionen  behandelten  Fall  in  Anspruch  genommen,  obwohl  der 
Autor  im  Untertitel  seiner  Mitteiluug  vorsichtig  genug  ist,  sich  dahin  aus- 
zudriicken,  dass  der  so  behandelte  Fall  fur  ein  Carcinom  „gehalten“  wurde. 

Im  Interesse  unserer  Patienten  scheint  es  hier  an  der  Zeit,  die 
Hoffnung  auszusprechen,  dass  das  weitere  Studium  der  angeblichen 

Wirkung  von  Trypsin  auf  den  krebsigen  Prozess  in  den  Hiinden  des 

drztlichen  Standes  bleiben  moge,  statt  dass  so  zweifelhafte  Falle  sen- 
sationell  als  „durch  Trypsin  geheilter  Kehlkopfkrebs11  ausgebeutet  werden! 
Dies  ist  mit  Clarence  Rice’s  Fall  tatsachlich  geschehen*). 

Wir  alle  werden  jede  Methode,  mittelst  welcher  die  Krebsseuche 
anders  als  durch  chirurgische  Eingriffe  erfolgreich  behandelt  werden 
kann,  auf  das  herzlichste  begriissen;  bisher  aber  ist  das  Millennium  noch 
nicht  eingetreten,  und  es  kann  nicht  dem  leisesten  Zweifel  unterliegen, 
dass  gegenwartig  unsere  einzige  Hoffnung,  die  Krankheit  in  einem  ge- 
gebenen  Falle  zu  heilen,  darin  besteht,  dass  die  Neubildung,  solange 
sie  noch  vollstandig  lokal  ist,  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  griind- 
lich  ausgerottet  wird!  — 

bei  der  intralaryngealen  Probeexcision  die  Kehlkopfzange  das  gesunde  Gevebe  ver- 
letzen  sollte,  halt  diese  Gefahr  fur  bedeutungslos,  -wenn  die  radikale  Operation  schnell 
der  Probeexcision  folgt. 

1)  Proceedings  of  the  Laryngological  Society  of  London.  Dez.  1906,  und 
Jan.  1907. 

2)  A Case  of  Cancer  of  the  Larynx  cured  by  Xrays.  New  York  Med.  Journ. 
6.  Dec.  1902. 

3)  Treatment  of  Cancer  of  the  Larynx  by  Subcutaneous  Injektions  of  Paucreatic 

Extract  (Trypsin);  et  Case  of  Growth  supposed  to  be  Carcinoma;  Cure.  New  York 

Med.  Record.  24.  Nov.  1906. 

*)  in  englischen  politischen  Blattern. 
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Yon  den  Operationon,  welche  zu  diesem  Zweckc  in  Betracht  koramen, 
beabsichtigc  ich  nur  auf  die  Thyreotomie  und  die  Totalexstirpation  dcs 
Kehlkopfs  naher  einzugehcn,  wahrend  die  intralaryngeale  Methode,  die 
Pharyngotoraia  subhyoidea,  und  die  partielle  Exstirpation  bei  dieser 
Gelegcnheit  mit  wenig  Worten  abgetan  werden  sollcn. 

Was  die  intralaryngeale  Methode  an betri fit,  ziehe  icli  es  vor,  statt 
die  Griinde  zu  wiederholen,  welche  ich  bei  vielen  Gelegenheiten  gegen 
dieselbe  vorgebracht  babe,  ihnen  einfach  zu  zitieren,  was  ein  Mann,  der 
als  allgemeiner  Chirurg  und  als  Laryngologe  gleich  ansgezcichnet  ist, 
Prof.  Paul  von  Bruns  (Tubingen),  kiirzlich  fiber  diesen  Punkt  geaussert 
hat.  Er  sagt  wortlich:1) 

„Die  endolaryngeale  Operation  wird  von  manchen  Laryngologen  (Frankel, 
Jurasz,  Bresgen,  Krieg)  als  der  fiir  Leben  und  Stimme  ungefahrlichste  Eingriff 
fiir  gdnstige  Falle  von  ldeinen,  an  zuganglichen  Stellen  sitzenden  Carcinomen  em- 
pfohlen.  Baginsky  lasst  sogar  neuestens  nur  „fiir  die  grossere  Mehrzahl  der  Kehl- 
kopfkrebse“  die  extralaryngeale  Operation  in  Anwendung  kommen.  B.  Frankel  hat 
aus  eigener  und  fremder  Praxis  eine  Anzahl  Falle  zusammengebracht,  in  denen  nacli 
der  laryngoskopischen  Operation  die  Heilung  mindestens  das  fiir  Carcinome  gultige 
Triennium  angehalten  hat.  Es  ist  hierdurch  allerdings  die  Moglichkeit  der  Heilung 
auf  endolaryngealem  Wege  erwiesen,  aber  sie  ist  eine  ausserst  seltene  Ausnahine, 
welche  ein  Zusammentreffen  zahlreicher  giinstiger  Umstande  voraussetzt;  denn  die 
grosse  Zahl  erfolgloser  Versuche  findet  sich  natiirl ich  nirgends  verzeichnet.  Durch 
solche  Versuche  kann  aber  das  raschere  Wachstum  der  Neubildung  befordert,  der 
giinstige  Zeitpunkt  fiir  die  aussere  Operation  verpasst  und  ihre  Aussiohten  wesentlich 
verschlechtert  werden.  Von  diesem  Standpunkte  aus,  den  auch  anerkannte  Laryngo- 
logen, wie  Schrotter,  0.  Chiari,  Moure  und  Semon  teilen,  halte  ich  die  An- 
wendung des  endolaryngealen  Verfahrens  beim  Kehlkopfkrebs  fiir  unzureichend 
und  verwerflich,  da  es  dem  Kranken  in  der  Regel  nur  Schaden  bringt.  Ich  habe 
hierfiir  traurige  Beispiele  gesehen.  Kocher  erklart  die  endolaryngealen  Operations- 
versuche  bei  verdachtigen  Kehlkopftumoren  geradezu  fiir  Kunstfehler. u 

3Iit  dieser  Meinung  bin  ich  durchaus  einverstanden. 

Die  niichste  Operation,  die  wir  zu  betrachten  haben,  ist  die  Thyreo- 
tomie, von  der  man  wahrheitsgetreu  sagen  kann,  dass  nicht  nur  Menschen 
und  Bucher,  sondern  auch  Operationen  ihre  Schicksalc  haben!  — Zuerst 
in  ungeeigneten,  weil  viel  zu  weit  vorgeschrittenen,  Fallen  angewandt; 
dann,  als  eine  natiirliche  Folge,  verworfen  und  allgemein  verdammt; 
dann  fiir  eine  Reihe  von  Jalvren  in  Vergessenheit  geraten;  dann  durch 
Mr.  Butlin’s  Weitsichtigkeit  und  Mut  ins  Leben  zuriickgerufen ; dann 
bei  uns  in  England  schnell  die  Oberhand  gewinnend  und  mit  Recht  als 
die  Operation  „par  excellence16  fiir  friihzeitige  Falle  von  innerem  Kehl- 
kopfkrebs angesehen,  wahrend  sic,  mit  wenigen  Ausnahmcn,  noch  immer 
in  anderen  Landern  von  Chirurgen  und  Spezialistcn  mit  Misstrauen  an- 
gesehen wurdc;  und  erst  in  allerletztcr  Zcit  langsam  ihre  richtige  Stellung 
auf  dem  europaischen  Kontinent  und  in  den  Vereinigten  Staaten  ge- 


1)  Ilandbucli  der  praktischen  Chirurgie.  13.  Auflage.  1907.  Band  II,  S.  244. 
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winnend  — das  ist  in  den  kiirzeston  Ziigen  die  Geschichte  der  Thyreo- 
toinie  wall  rend  des  ietzten  Vierteljahrhunderts  gewesen.  Auch  gegen- 
wiirtig  noch  entfernt,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern  einem  im  Ietzten 
Friihjahr  bei  der  siiddeutsehen  Laryngologenversammlung  in  Heidelberg 
gehaitenen  Yortrage  entnehrae,  eine  Anzahl  deutscher  Chirurgen  den 
ganzen  Kehlkopf  selbst  bei  nur  halbseitigem  Keblkopfkrebs  „um  dauernde 
lleilung  zu  erzielen11,  und  verwirl't  die  Thyreotomie  bei  krebsigen 
Neubildungen  als  einen  „unzureichenden  Eingriff“. 

Es  ist  eine  undankbare,  oder  vielmehr  unmogliche  Aufgabe,  Leute 
zu  iiberzeugen,  welche  sich  nicht  iiberzeugen  lassen  wollen.  und  man 
muss  sich  beziiglich  soldier  mit  dem  Gedankcn  trosten,  dass  die  Wahr- 
heit  schliesslich  doch  fiber  ilire  theoretischen  Bedenken  siegen  wird. 
Diejcnigen  aber.  welche  an  diese  wie  an  andere  Fragen  ohne  Vorurteil 
herantreten,  werden,  wie  ich  mit  Bestimmtheit  hoffe,  von  der  Leistungs- 
fahigkeit  und  der  ausreichenden  Natur  der  Thyreotomie  durch  folgende, 
aus  raeiner  eigenen  Erfahrung  gewonnenen  Tatsachen  iiberzeugt  werden; 

Vom  10.  Oktober  1878  bis  zum  31.  Dezember  1906  habe  ich  in 
meiner  Privatpraxis  212  Fiille  bosartiger  Kehlkopfneubildungen  gesehen. 
Von  diesen  waren  136  auf  das  Innere  des  Kehlkopfs  beschrankt,  und 
76  waren  aussere  oder  gemischte  Geschwiilste.  Nicht  weniger  als  177 
betrafen  Manner  und  nur  35  Frauen.  Bei  letzteren  wiederum  befand 
sich  nur  in  12  Fallen  die  Neubildung  im  Kehlkopfinnern,  wiihrend  sie 
in  23  Fallen  aussen  sass,  und  in  18  von  diesen  die  Rachenseite  des 
Ringknorpels  einnahm. 

Ich  habe  schon  in  Jahre  1894  die  Aufmerksamkeit  aul  diese  iiusserst 
auffallenden  Proportionen  gelenkt,  welche  sich  bei  meinen  spateren  Er- 
fahrungen  nicht  geandert  haben,  und  brauche  von  dem  damals  Gesagten 
nichts  zu  wiederholen,  als  dass  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  ITaufig- 
keit  des  Kehlkopfkrebses  bei  beiden  Geschlechtern  und  seine  Lokalisation 
bei  Frauen  sicherlich  die  ernste  Aufmerksamkeit  aller  derjenigen  verdienen, 
die  sich  mit  dem  Studium  der  Aetiologie  des  Krebses  befassen. 

Abgesehen  von  den  eben  erwahnten  nackten  Tatsachen  bedaure  ich, 
dass  meine  Erfahrung  zur  Losung  dieser  Mysterien  nichts  beitragt. 
Weder  Syphilis  noch  Alkohol-  oder  Tabakmissbrauch,  noch  erbliche  An- 
lage,  noch  iibermassiger  Stimmgebrauch  konnten  in  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  meiner  mannlichen  Patienten  als  atiologische  Faktoren  in  An- 
spruch  genommen  werden.  Ebenso  unerklart  bleibt  es,  warum  in  meiner 
Serie  das  Verhaltnis  der  inneren  und  ausseren  Krebse  bei  den  beiden 
Geschlechtern  de  facto  grade  uragekehrt  ist,  indem  124  innere  und 
53  aussere  Fiille  bei  Mannern  gegeniiber  12  inneren  und  23  ausseren 
Fallen  bei  Frauen  zur  Beobachtung  kamen. 

Heine  seit  1894  mit  bezug  auf  das  Alter  der  Kranken  gemachten 
Erfahrungen  bestiitigen  aufs  neue  meine  in  jenem  Jahr  gemachte  Angabe, 
niimlich,  dass  die  dreissig  Jahre  zwischcn  40  bis  70  die  iiberwaltigende 
Majoritat  aller  zur  Beobachtung  kommenden  Fiille  von  bosartigen  Kehl- 
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kopfgcschwiilsten  umfassen;  ich  babe  aber  in  den  zwolf  seit  damals  ver- 
flossenen  Jahren  mehr  der  Dekade  von  60  bis  70  zugehorige  Mile  ge- 
sehen  als  auf  die  zehn  Jahre  von  50  bis  60  entfallonde.  Drei  von 
meinen  zwischen  1894  bis  1906  gesehenen  Patienten  waren  80  Jahre  alt; 
keiner  war  jlinger  als  30. 

Wiihrend  ich  somit  136  Falle  von  innerem  Kehlkopfkrebs  gcsehen 
habe,  habe  ich  die  Thyreotomie  — die,  wie  schon  erwahnt,  meiner 
Meinung  nach  die  Operation  „per  excellence^  fiir  diese  Klasse  von 
Fallen  ist  — , nur  in  33  Fallen  wirklicher  oder  vermeintlicher  bos- 
artiger  Neubildungen  im  Inneren  des  Kehlkopfes  vorgenommen.  Es  ist 
aber  ganz  unzulassig,  aus  diesen  Zahlen  einen  Schluss  auf  die  Proportion 
der  Falle  von  innerem  Kehlkopfkrebs  zu  ziehen,  welche  sich  fur  die 
Thyreotomie  eignen.  Denn  erstens  ging  mir  ein  grosser  Bruchteil  dieser 
Falle  zu,  ehe  Mr.  Butlin  die  Thyreotomie  wieder  eingeluhrt  hatte,  und 
zweitens  sah  ich  eine  weitere,  sehr  betrachtliche  Zahl  meiner  Falle  nur 
in  Konsultation  mit  anderen  Spezialisten  und  Chirurgen,  welche  meine 
Ansicht  iiber  die  Diagnose  und  Operationsmethode  in  ihren  Fallen  zu 
horen  wiinschten  und  welche,  wenn  diese  Fragen  zu  gunsten  chirurgischen 
Eingreifens  entschieden  wurden,  die  Operation  selbst  vornahmen.  Im 
Lichte  meiner  gegenwartigen  Erfahrung  stehe  ich  nicht  an,  zu  erklaren, 
dass  in  alien  noch  auf  das  Innere  des  Larynx  beschrankten  Fallen, 
welche  nicht  allzu  ausgedehnt  sind,  nicht  zu  nahe  der  Hinterwand  sitzen 
und  noch  nicht  die  Kehlkopfknorpel  infiltriert  haben,  die  Thyreotomie  vor- 
genommen werden  sollte,  ausser  wenn  sich  aus  deni  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  schwerwiegende  Kontraindikationen  ergeben.  Hohes  Alter  ist 
an  sich  durchaus  keine  Gegenanzeige,  wenn  der  Patient  im  iibrigcn 
kraftig  und  frei  von  schweren  organischen  Komplikationen  ist.  Ich  habe 
in  noun  Fallen  die  Thyreotomie  an  Leuten  zwischen  60  und  70,  und 
in  drei  Fallen  an  Mannern  liber  70  mit  vorzuglichen  Resultaten  vor- 
genommen und  mein  allerletzter  Fall  betrifft  einen  alten  Herrn  von 
75  Jahren,  ider  neun  Tage  nach  einer  wegen  Kehlkopfepithelioms  vor- 
genommenen  Thyreotomie  in  bester  Gesundheit  die  Klinik  verliess. 

Andrerseits  triiben  selbstverstandlich  allgemeine  Schwache,  chronische 
Bronchitis,  vorgeschrittene  Nephritis,  Diabetes  und  ahnliche  schwere 
organische  Leiden  die  Prognose  aufs  Bedenklichste. 

In  meinen  34  Thyreotomien  — in  einer  derselben  musste  die  Operation 
fast  unmittelbar  nach  der  erst  vorgenommenen  wiederholt  werden  — , 
die  in  33  Fallen  wegen  sicherer  oder,  Avie  es  schien,  hochst  wahrschein- 
licher  bosartiger  Erkrankung  des  Kehlkopfs  ausgefiihrt  wurden,  stellte 
sich  in  8 Fallen  die  Diagnose  entweder  als  unrichtig  lieraus  oder  blieb 
zweifelhaft.  ZAveimal  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  ge- 
handelt  hatte.  Zweimal  berichtete  Mr.  Shat  took,  dass  die  Tumefaktion 
durch  eine  infcktiosc  Entziindung  verursacht  worden  sei.  In  zwei  Fallen 
blieb  die  Diagnose  zweifelhaft  zwischen  Fibrosarkom  und  einer  gutartigen 
Neubildung.  In  einem,  bereits  in  dieser  Arbeit  erwahnten  Falle  ist  es 
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raeiner  Meinung  nach  noch  jetzt*)  eine  ofi'ene  Frage,  ob  die  Krankheit 
epitheliomatoser  oder  papillomatoser  Natur  ist,  und  in  einem  Falle  zeigte 
dcr  weitere  Verlauf,  dass  der  Tumor  ein  unschuldiges  Papillom  gewesen  war. 

Drei  von  diesen  34  Operationen  endeten  todlich,  so  dass  wir  einen 
Prozentsatz  von  8,8  Todesfallen  haben. 

In  einem  von  diesen  3 todlichen  Fallen,  der  schon  in  meiner  Arbeit 
vom  Jahre  1904  berichtet  worden  ist,  erfolgte  der  letale  Ausgang  bei 
einem  sehr  alten  Manne  seeks  Tage  nach  der  Operation  infolge  von 
Verschlimmerung  eines  praexistierenden  Bronchialkatarrhs;  im  zweiten 
Falle  war  der  am  11.  Tage  nach  der  Operation  eingetretene  Tod  durch 
sekundare  Blutung  und  spatere  Ersehopfung  bei  einem  sehr  schwachen 
alten  Manne  von  76  Jahren  verursacht;  der  dritte  Fall,  in  welchem  der 
Tod  27  Stunden  nach  der  Operation  an  Lungenodem  erfolgte,  ist  bereits 
in  dieser  Arbeit  erwahnt  worden.  Es  ist  besonders  melancholisch,  dass 
zwei  von  diesen  drei  todlichen  Ausgangen  sich  in  Fallen  ereignet  haben, 
in  denen,  wie  die  spatere  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  die 
Krankheit  nicht  bosartiger,  sondern  infektios-entzundlicher  Natur  war 
und  diese  Tatsache,  sollte  icli  meinen,  bestarkt  bedeutsam  die  Ansicht, 
dass  mikroskopische  Untersuchung  eines  intralaryngeal  entfernten 
Fragmentes,  wenn  irgendmoglich,  der  Radikaloperation  vorangeschickt 
werden  sollte. 

Von  den  Fallen  unzweifelhal'ter,  d.  h.  mikroskopiscb  sichergestellter 
bosartiger  Erkrankung  des  Kehlkopfs,  deren  Anzahl  sich  auf  25  belief, 
endigte  einer,  wie  schon  erwahnt,  todlich  und  24  genasen.  In  einem 
derselben  war  die  Operation  offenbar  unvollstiindig  gewesen.  Eine  zweite 
Thyreotomie  wurde  sofort  vorgenommen  mit  griindlicherer  Entfernung  der 
Nachbarschaft  um  die  recidivierende  Geschwulst  herum,  und  der  Patient 
ist  seither,  d.  h.  seit  mehr  als  zwei  Jahren,  vollig  gesund  geblieben.  In 
4 Fallen  erfolgten  Recidive.  In  1 von  diesen  starb  der  Patient  an 
Leberkrebs**)  fiinf  Jahre  nach  der  Operation,  wahrend  der  Kehlkopf 
und  die  Cervicaldriisen  vollstiindig  freiblieben.  Dies  lasst  ein 
Verhiiltnis  von  3 Fallen  echten  lokalen  Recidivs  auf  24  operierte  Falle. 
Im  ersten  von  diesen  Recidivfallen  erfolgte  die  Wiederkehr  neun  Monate 
nach  der  Thyreotomie,  und  der  Patient,  der  weitere  Eingriffe  verweigerte, 
starb  18  Monate  nach  der  Operation.  Im  zweiten  Falle  trat  das  erste 
Recidiv  vier  Monate  nach  der  Operation  ein  und  die  Hemilaryngektomie 
wurde  ausgefiihrt.  Ein  Jahr  spiiter  musste  diese  Operation  von  Total- 
exstirpation  des  Kehlkopfs  gefolgt  werden,  weil  sich  Metastasen  in  den 
Cervicaldriisen  gebildet  hatten,  die  mit  dem  Kehlkopf,  dessen  Inneres 

*)  Dies  ist  der  auf  Seite  348  beschriebene  Fall,  dessen  weitere  Geschichte  in  der 
Anmerkung  auf  derselben  Seite  berichtet  ist.  Gegenwartig,  1911,  kann  es  kaum 
liinger  zwcifelhaft  sein,  dass  es  sich  um  ein  gutartiges  Papillom  gehandelt  hat. 

**)  Es  diirfte  eine  dankbare  Aufgabe  sein,  dem  Grunde  nachzul'orschen,  weshalb, 
wenn  iiberhaupt  cine  Metastase  des  Kehlkopf krebses  crfolgt,  diesclbe  verhaltnismassig 
so  haufig  in  dcr  Leber  cintritt,  wie  dies  aus  der  Litcratur  hervorzugehen  scheint. 
Auf  den  ersten  Blick  ist  der  Zusammenhang  durchaus  nicht  leicht  ersichtlich. 
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* aber  diesmal  vollstandig  frei  geblieben  war,  untrennbar  verschmolzen 
waren.  Etwa  20  Stunden  nach  der  von  Prof.  Gluck  ausgefuhrten 
Operation  erfolgte  der  Tod  an  Coma.  Der  Patient  hatte  an  vorge- 
schrittener  chronischer  Nephritis  gelitten.  — Im  dritten  Faille  trat  das 
Recidiv  11  Monate  nacli  der  Operation  cin,  und  die  nunmehr  vorgenommene 
Hemilaryngektomie  ist  vor  zu  kurzer  Zeit  ausgefuhrt  wordcn,  als  dass 
man  etwas  tiber  das  Endergebnis  sagcn  konnte*). 

Ziehen  wir  nunmehr  von  diesen  24  Fallen  einen  ab,  der  zu  kiirzlich 
■operiert  worden  ist,  urn  beziiglich  der  Frage  des  Freibleibens  von 
Recidiven  statistisch  anwendbar  zu  sein,  und  einen,  in  dem  dcr  Patient 
fiinf  Jahre  nach  der  Operation  an  Leberkrebs  starb,  wahrend  sich  dcr 
Ivehlkopf  und  die  Cervicaldriisen  als  intakt  erwiesen,  so  finden  wir,  dass 
unter  22  operierten  Fallen  unzweifelhaft  bosartiger  Erkrankung  des 
Larynx  ein  eclites  lokales  Recidiv  3mal  statthatte.  Dies  gibt  einen 
Prozentsatz  von  13,6  pCt.  Recidiven.  Schliessen  wir  andrerseits  den  Fall, 
in  dem  5 Jahre  nach  der  Operation  Tod  an  Leberkrebs  erfolgte,  mit 
unter  die  Recidive  ein,  so  ergeben  sich  vier  Recidive  in  23  Fallen,  d.  h. 
17,4  pCt.  Recidive. 

Mit  bezug  auf  den  eben  erwabnten  Fall  aber  mochte  ich  bemerken, 
class  es  angesichts  des  Mangels  einer  Autopsie  in  demselben  eine  offene 
Frage  bleibt,  ob  das  Auftreten  eines  Leberkrebses  in  demselben  als  eine 
echte  Metastase  zu  betrachten  ist  oder,  ob  dieselben  obskuren  Einfliisse, 
welche  die  bosartige  Kehlkopfkrankheit  produzierten,  aufs  neue  und 
unabhangig  von  der  ersten  Manifestation  im  Spiele  waren.  Diese 
Mbglichkeit  ist  durchaus  nicht  so  weit  hergeholt,  als  es  scheinen  konnte. 
Gluck1)  hat  einen  Fall  berichtet,  in  dem  nach  Exstirpation  eines 
Plattenepithelkrebses  des  Kehlkopfs  zweiundeinhalb  Jahre  spater  der 
Patient  an  einemCylinderepithelkrebs  des  Colon  transversumzugrundeging. 
In  diesem  Falle  ist  jedenfalls  die  Idee  an  ein  echtes  Recidiv  ganz  aus- 
geschlossen,  und  man  kann  an  nichts  anderes  denken  als  an  eine  voll- 
standige  Neuproduktion  einer  anderen  Form  von  bosartigenGeschwiilsten**). 

Die  letzte  in  dieser  Rubrik  zu  besprechende  Kategorie,  namlich  die- 
jenige,  in  wclcher  entweder  keine  Recidive  erfolgten  oder  in  der  nach 
unvollstandiger  Operation  oder  nach  Recidiv  dauernde  Genesung  nach 
•einer  weiteren  Operation  erzielt  wurde,  bedarf  einer  besoncleren  Erw'agung, 
•ehe  ihr  schliessliches  Ergebnis  in  Zalilen  ausgedriickt  werden  kann. 

Bei  Krebsoperationen  in  irgendwelchem  Teile  des  Korpers  ist  die 
Bestimraung  des  Zeitpunktes  nach,  dessen  Ablauf  der  Patient  als  „geheilt“ 
bezeichnet  werden  kann,  selbstverstandlich  rein  konvcntioncll.  Eine  so 

*)  Der  Patient  ist  seither  gesund  geblieben.  1911. 

1)  Monatsschrift  f.  Ohrcnheilkunde.  1904.  S.  155. 

**)  Nach  der  VcriilTentlichiing  dieses  Yortrags  babe  ich  sclbst  einen  ganz  iihn- 
lichcn  Pall  gesehen.  Ein  an  Epilhcliom  dcr  Zungc  operierter  Patient  orkrankte  kauni 
ein  .fahr  spater  an  Cylindcrcpithelkrcbs  des  ltcctums,  das  ebcnfalls  operiert  wurde. 
In  bciden  Fallen  wurde  die  mikroskopische  Untcrsuchung  von  Pathologen  ersten  Ranges 
ausgefiihrt.  Seither,  d.  h.  seit  etwa  2 Jalircn  ist  Patient  gesund  geblieben. 
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spate  Periode  auch  imraer  verniinftigerweise  gewahlt  werden  mag,  so 
wird  es  doch  stets  leicht  sein,  auf  einige  vereinzelte  literarisch  fest- 
gelegte  Falle  zu  verweisen,  in  denen  ein  lokales  oder  metastatisches 
Recidiv  nacli  einem  noch  langeren  Intervall  erfolgte. 

Wenn  man  daher  iiberhaupt  von  einer  „FIeilungu  in  Fallen  von 
Krebsoperationen  spricht,  so  ist  alles,  was  man  sagen  kann,  dass  man 
zu  verstehen  geben  will,  dass  die  Periode  abgelaufen  ist,  innerhalb  welcher 
sich,  wenn  iiberhaupt,  gewbhnlich  Recidive  vollziehen,  und  dass  man  nun- 
mehr  die  berechtigte  Erwartung  hegen  kann,  dass  der  Patient  dauernd 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben  wird.  Im  Einklang  mit  diesem 
Gedankengange  ist  man  gegenwiirtig  dahin  iibereingekommen,  anzunehmen, 
dass  eine  Periode  von  drei  Jahren  die  Zeit  der  Recidivgefahr  abschliesst, 
und  Statistiken  von  Krebsoperationen  werden  gewbhnlich  auf  dies  Prinzip 
basiert.  — Schon  vor  10  Jahren  setzte  ich  indessen  auseinander,  dass 
infolge  der  Besonderheit  des  Lymphgefasssystems  des  Larynx  die  inneren 
Krebse  dieses  Organs  eine  ganz  aussergewolinlich  gunstige  Stellung  in 
der  Frage  von  Recidiven  nach  Radikaloperationen  einnehmen,  und  dass, 
wenn  nur  ein  Jahr  ohne  Recidive  verflossen  ist,  man  berechtigt  sei,  an- 
zunehmen, dass  der  Patient  die  kritische  Periode  iiberstanden  hat.  Gegen- 
wiirtig,  nach  10  Jahren  weiterer  Erfahrung,  stehe  ich  nocli  bestimmter 
auf  dem  damals  eingenommenen  Standpunkt.  Ich  habe  soeben  gezeigt, 
dass  nicht  in  einem  einzigen  meiner  Thyreotomiefalle  ein  Recidiv  nach 
Ablauf  des  ersten  Jahres  erfolgt  ist,  und  ich  werde  daher  diese  Periode 
zur  Basis  der  folgenden  Berechnungen  machen.  Ich  tue  dies  nicht  zu 
dem  Zwecke,  ein  paar  weitere  Falle  von  „Heilung“  in  meine  Tabelle 
aufnehmen  zu  konnen,  sondern  weil  ich  aus  praktischer  Erfahrung  weiss, 
wie  gliicklich  die  Operierten  sind,  wenn  man  ihnen  ein  Jahr  nach  der 
Operation  sagt,  dass  sie  sich  nach  menschlicher  Voraussicht  nunmehr 
als  frei  von  der  Recidivgefahr  betrachten  konnen,  und  weil  ich  es  fur 
recht  haltc,  ihnen  diese  Beruhigung  zu  geben. 

Wenn  ich  daher  von  meinen  25  Thyreotomieen  wegen  festgestellt 
bosartiger  Erkrankung  des  Larynx  1 Fall  abziehe,  der  an  der  Operation 
zugrunde  ging,  3 Falle,  in  denen  ein  lokales  Recidiv  innerhalb  des 
ersten  Jahres  nach  der  Operation  erfolgte,  und  1 Fall,  der  vor  zu  kurzer 
Zeit  operiert  worden  ist,  um  in  dieser  Liste  einbegriffen  zu  werden, 
andrerseits  aber  1 Fall  von  inkompletter  Operation  einschliesse,  der  nach 
der  zweiten  Operation  dauernd  geheilt  geblieben  ist,  so  bleiben  20  Falle, 
d.  h.  genau  80  pCt.  von  dauernden  Fleilungen  iibrig.  Ziehen  wir  noch 
weiterhin  den  Fall  ab,  in  welchem  der  Patient  5 Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  Leberkrebs  starb,  so  erhalten  wir  19  von  25,  d.  h.  76  pCt. 
dauernder  Iieilungen.  Das  ist  sicherlich  ein  hocherfreuliches  Resultat, 
welches,  soviet  mir  bekannt  ist,  sich  zu  seinen  Gunsten  mit  Radikal- 
operationen fur  Krebs  in  irgendeincm  Tciic  des  Korpers  vergleichen  lasst. 

Die  Dauer  der  Heilung  in  den  cinzelnen  Fallen  ist  vom  Datum  der 
Operation  bis  zum  31.  Dezember  1906,  wie  folgt: 
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In  den  beiden  letztaufgezahlten  Fallen  sind  Recidive  mit  vollster 
Sioherheit  ausgeschlossen. 

Die  stimmlichen  Resultate  sind  ebenso  befriedigend:  uberraschend 
gute  Stimme  in  11  Fallen,  gut  oder  leidlich  in  5,  sclnvach  oder  zur 
Fliisterstimme  reduziert  in  4.  In  nicht  Avenigen  Fallen  mussten  beide 
Stimmbander  entfernt  werden. 

Endlich  mochte  ich  in  diesem  Zusammenliange  als  additionellen  Yorzug 
der  Thyreotomie  erwahnen,  dass  selbst  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  die 
Operation  nicht  vollstandig  genug  gewesen,  oder  in  denen  ungliicklicher- 
Aveise  ein  echtes  Recidiv  eingetreten  ist,  die  Operation  uns  nicht  zum 
Ende  unseres  Konnens  bringt,  sondern  dass  A7ielmehr,  sei  es  durch  Wieder- 
holung  der  Operation,  sei  es  durch  partielle  Resektion,  sei  es  durch  Total- 
exstirpation  noch  immer  dauernde  Iieilung  erzielt  Averden  kann,  Avenn  die 
Thyreotomie  versagt  hat. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  halte  ich  noch  immer 
an  der  von  mir  1894  in  der  „Lancet“  beschriebenen  Methode  fest,  und 
mochte  nur  bei  dieser  Gelegenheit  aufs  neue  die  vortreffliche,  von  meinem 
Freunde  Mr.  Waggett  erfundcne  Knorpelschere  zur  Spaltung  des  Schild- 
knorpels  empfehlen.  Es  sind  jedoch  verschiedene  Modifdvationen  des 
Verfahrens  empfohlen  worden,  und  Prof.  Paul  von  Bruns,  der  nun- 
mehr  im  Einklang  mit  der  hierzulande  acceptierten  Anschauung  die 
Thyreotomie  fiir  das  „Normalverfahren“  bei  den  Friibstadien  des  inneren 
Kehlkopfkrebses  halt,  beschreibt  folgendes  als  seine  eigene  Methode1): 

„An  Stolle  der  Narkose  wird  2/2 — 1 Stunde  vor  Beginn  der  Operation  eine  Sko- 
polamin-Morphiuminjektion  vorgenommen;  in  die  Schnittli nie  der  iiusseren  Weichteile 
Avird  Novokainlosung  injiziert  und  nach  Eroffnung  des  Kehlkopfes  die  Schleimhaut 
mit  Novokain-Adrenalinlosung  bepinselt,  um  zugleich  die  reflektorisohen  Hustenanfiille 
und  Schluckbewegungon  aufzuheben  und  die  Schleimhautblutung  zu  beschriinken. 
Wenn  keine  starkere  Blutung  zu  befiirchten  ist,  vermeidet  man  die  vorgangige  Tracheo- 
tomie-und  Einfiihrung  einer  Tamponkaniile.  Wie  Kocher  ziehe  ich  die  Schraglage 
des  Korpers  und  Hangelage  des  Kopfes  vor,  um  die  Aspiration  vom  Blut  siohcrer  zu 
verhiiten;  auch  scbutzt  sie  gcgen  das  Eindringen  des  oft  in  grosser  Menge  abgeson- 
derten  Rachenschleims  in  den  Kehlkopf,  der  sonst  durch  Tamponade  des  untoren 
Rachenabschnitts  abgehaUen  werden  muss.  Die  Spaltung  erstreckt  sich  durch  den 


1)  Loc.  cit.,  pp.  245,  246. 
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ganzen  Kehlkopf  bis  in  die  Luftrohre  hinein,  um  genugend  Zugang  zu  gewinnen. 
Nach  Auseinandevziehen  der  Knorpelhalften  und  notigenfalls  bei  kunstlicher  Be- 
leuchtung  mittels  einer  kleinen  olektriscken  Lampe  wird  der  Tumor  bis  auf  das 
Perichondrium  umschnitten  und  dicht  am  Knorpel  abgetragen.  Die  Wundflache  wird 
notigenfalls  mit  dem  Galvanokauter  nachgebrannt  und  mit  Jodoform  eingerieben.  Die 
Einfiihrung  eines  Jodoformgazetampons  wird  unterlassen.  Schliesslich  werden  die 
Schildknorpelkalften  mittels  Nahten  durck  das  Perichondrium  vereinigt,  ebenso  der 
obere  Teil  der  ausseren  Wunde,  wiihrend  der  untere  Tell  im  Bereiche  der  Trachea 
offen  bleibt  und  nur  lose  tamponiert  wird.  Eine  Kaniile  wird  nicht  eingelegt.“ 

Dies  Verfahren  differiert  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  von  dem 
in  England  allgemein  ilblichen,  besonders  in  der  Vermeidung  der  all- 
gemeinen  Narkose  und  der  Weglassung  der  Hahn’schen  oder  anderer 
Tamponkaniilen.  Da  Prof,  von  Bruns  auf  Grund  von  praktischer  Er- 
fahrung  spricht  und  gute  Resultate  beim  Gebrauch  der  von  ihm  be- 
schriebenen  Metliode  erzielt  hat,  so  ware  es  eine  Krittelei,  theoretische 
Einwendungen  zu  erheben.  Ich  sebe  den  Yorteil  der  Schraglage  des 
Korpers  mit  Hangelage  des  Kopfes  vollstandig  ein,  da  man  auf  diese 
Weise  die  Einfiihrung  einer  Kaniile,  selbst  wahrend  der  Operation,  ver- 
meiden  kann,  und  beabsichtige,  diese  Methode  zu  versuchen. 

Dagegen  kann  ich  nicht  umhin,  die  Ratlichkeit  der  Anwendung  von 
Adrenalin  zur  Pinseluug  der  Schleimhaut  nach  Eroffnung  des  Kehlkopfes 
anzuzweifeln.  Cocain  geniigt  vollstandig  fiir  diesen  Zweck  und  die  Ver- 
wendung  von  Adrenalin  vergrossert,  wie  ich  aus  personlicher  Erfahrung 
in  einem  Ealle  weiss,  die  Gefahr  einer  parenchymatosen  Nachblutung. 
Ueberhaupt  muss  ich  sagen,  dass  die  mittels  der  alten  Methode  erzielten 
Resultate  befriedigend  genug  sind,  um  Modifikationen  nicht  als  notwendig 
erscheinen  zu  lassen,  obwohl  ich  natiirlich  hiermit  nicht  zu  verstehen 
geben  will,  dass  die  in  England  allgemein  befolgte  Technik  notwendiger- 
weise  den  Hohepunkt  des  Erreichbaren  darstellt. 

Ich  ha-be  nur  ein  Wort  iiber  die  Aethernarkose  per  rectum  hinzu- 
zufiigen,  welche,  wie  ich  aus  der  Diskussion  sehe,  die  Dr.  Chevalier 
Jackson’s  Vortrag  folgte,  von  neuem  als  eine  bequeme  Methode  der 
Anasthesierung  bei  der  Thyreotomie  empfohlen  worden  ist,  da  sie  davon 
dispensiere,  dass  der  Darreicher  des  Anaestheticums  das  ohnehin  schon 
kleine  Operationsfeld  noch  weiter  beenge.  Das  ist  allerdings  richtig, 
doch  scheint  schon  vergessen  worden  zu  sein,  dass  ich  in  meiner  Arbeit 
in  der  „Lancetu  im  Jahre  1894  ausfuhrlich  einen  sehr  bedauerlichen 
Todesfall  nach  partieller  Kehlkopfexstirpation  berichtet  habe,  in  welchem 
der  letale  Ausgang  ganz  zweifellos  durch  Acthervergiftung  nach  rectaler 
Anwendung  dieses  Narcoticums  bedingt  war.  Nicht  nur  die  Darme  und 
der  Magen,  sondern  auch  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  waren 
intensiv  injiziert  und  zeigten  zahlreiche  grossere  und  kleinere  Ekchjunosen 
und  freie  Hamorrhagieen  auf  ihren  Oberflachen.  Behufs  weiterer  Details 
muss  ich  auf  das  Original  verweisen.  Hier  aber  mochte  ich  nur  sagen, 
dass  nach  dieser  wirklich  traurigen  personlichen  Erfalirung  mich  nichts 
in  der  Welt  veranlassen  wiirde,  diese  Methode  noch  einmal  zu  versuchen. 
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Ueber  die  nachste  Operation  auf  unserer  Liste  — die  partiello- 
Exstirpation  oder  Hemilaryngektomie  — babe  icli  nur  wenige  Worte  zu 
sagen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Operation  im  Verhaltnis- 
seltener  werden  wird,  als  die  Diagnose  des  inneren  Krebses  allgemeinor 
in  einem  friihen  Stadium  der  Krankheit  gestellt  wird.  Schliessldch  diirfte 
sie  tatsachiich  auf  jcne  Falle  von  innercin  Krebs  beschrankt  werden, 
welche  erst  zur  Beobachtung  komraen,  wenn  die  Neubildung  bereits  das 
Knorpelgeriist  infiltriert  hat,  sowie  auf  einige  wenige,  speziell  gunstige 
Falle  von  ausserem  Krebs.  Ganz  im  Einklang  mit  diesen  allgemeinen 
Erwagungen  babe  icb  nur  in  5 Fallen  Gelegenbeit  gebabt,  die  Operation 
auszufiihren.  In  einem  derselben  — dem  eben  erwahnten  — erfolgte 
Tod  an  Aethervergiftung.  Die  anderen  4 Patienten  genasen  zunachst. 
Einer  dieser  Falle,  in  dem  scbon  vorber  die  Tbyreotomie  ausgefiihrt 
war,  ist  ganz  friscben  Datums*).  Die  Resultate  der  anderen  3 Falle  sind 
nicht  befriedigend.  In  einem  ist  es  zweifelhaft,  ob  ein  Recidiv  erfolgte, 
docb  ist  dies  nicbt  wahrscheinlich.  Der  Patient  starb  plotzlicb  zebn 
Monate  nach  der  Operation  durcb  das  Bersten  eines  vor  der  Trachea 
gelegencn  Abszesses.  — Im  zweiten  erfolgte  ein  Recidiv  in  den  Cervical- 
driisen,  wahrend  der  Kehlkopf  freiblieb.  Der  Patient,  der  weitere  operative 
Eingriffe  verweigerte,  starb  15  Monate  nach  der  Operation.  Die 
Geschwulst  war  in  diesem  Falle  von  Mr.  Shattock  als  iiusserst  bos- 
artig  bezeichnet  worden,  und  die  Prognose  war  von  Anfang  an  schlecht.  Zur 
Zeit  der  Operation  war  der  Schildknorpel  bereits  infiltriert,  die  Cervical- 
driisen  waren  aber  anscheinend  frei.  — In  dem  letzten,  bereits  erwahnten 
Falle,  in  dem  zuerst  die  Thyreotomie  und  spater  Hemilaryngektomie  vor- 
genommen  worden  war,  trat  ein  Recidiv  etwa  10  Monate  nach  der  zweiten 
Operation  in  den  Cervicaldrusen  ein.  Prof.  Gluck  entfernte  nicht  nur 
diese,  sondern  den  Larynx  in  toto,  da  seine  aussere  Flache  untrennbar  mit 
den  affizierten  Driisen  verschmolzen  war.  Der  Patient  kam  nicbt  wieder 
zum  Bewusstsein  und  starb  etwa  20  Stunden  nach  Vollendung  der  Operation. 

Meine  Ergebnisse  bei  der  Hemilaryngektomie  sind  daber  nichts 
weniger  als  befriedigend,  und  als  ein  Resultat  meiner  Erfabrung  wiirde 
icb  sicherlich  die  Entfernung  der  korrespondierenden  Cervicaldrusen  in 
den  Fallen  anraten,  in  welchen  Infiltration  des  Schildknorpels  die  Resektion 
desselben  notwendig  macbt,  selbst  wenn  diesclben  anscheinend  nocb  nicbt 
befallen  scin  sollten. 

Icb  babe  meiner  friiheren  Besclircibung  der  Tecbnik  der  Operation 
nur  binzuzufugen,  dass  es  in  einigcn  Fallen  moglich  sein  diirfte,  cine 
Spange**)  des  zu  entfernenden  Knorpels,  sei  cs  obeu  oder  unten,  zurtick- 
zulassen.  Dies  hilft  wesentlicb  zur  Verhiitung  einer  Stenose. 

Was  die  Pharyngotomia  subbyoidea  anbetrifft,  so  babe  icb  auch 
bier  meiner  friiheren  Bcschrcibung  wenig  binzuzusetzen.  Icb  cntnebmo 
der  v.  Bruns’schen  neuen  Statistik  aller  Operationen  dieser  Art,  die 

*)  Seither  gcheilt  geblicLen.  1911.  Vgl.  p.  355. 

**)  scilicet:  noch  gesunde. 
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seit  1890  bei  Kehlkopfkrebs  ausgefiihrt  worden  sind,  dass  nur  in  16  pCt. 
einc  1 — 3 Jahre  oder  langer  andauernde  Heilung  erzielt  worden  ist, 
dass  in  20  pCt.  Rccidive  erfolgten,  und  dass  die  Mortalitat  der  Operation 
sich  auf  nicht  weniger  als  40  pCt.  belief.  Ganz  abgesehen  von  der 
Tatsache,  dass  sie  nur  fiir  eine  sehr  beschrankte  Anzahl  von  Fallen, 
niiinlich  fiir  diejenigen,  in  welchen  die  Neubildung  nahe  der  oberen 
Apertur  des  Kehlkopfs  sitzt,  verwendbar  ist,  ist  die  Gefahr  der  Operation 
so  gross,  dass  sie  wenig  zu  ihrer  x\doption  ermuntert,  zumal  die  Neubildung 
ebensogut  durch  die  Laryngotomie  zuganglich  gemacht  werden  kann. 

Ich  selbst  habe  die  Pharyngotoraia  subhyoidea  nur  einrnal  bei 
Kehlkopfkrebs  ausgefiihrt *)  und  habe  dieselbe  betrubliche  Erfahrung 
gemacht  wie  andere  Operateure,  indem  mein  Patient  am  4.  Tage  nach 
der  Operation,  wahrscheinlich  an  Sepsis,  zugrunde  ging. 

An  den  letzten  Teil  meiner  Aufgabe,  namlich  die  Besprechung  der 
Totalexstirpation  gehe  ich,  wie  ich  bekennen  muss,  mit  Zittern  und 
Zagen.  Erfahrung  hat  mich  gelehrt1 2),  dass  die  „I)raufganger“  unter 
den  Laryngektomisten  mit  wenigen  Ausnahmen,  von  denenProf.  Gluck  das 
riihmenswerteste  Beispiel  ist,  geneigt  sind,  jedermann,  der  nicht  ebensoweit 
geht  wie  sie  selbst,  als  einen  Feind  anzusehen  und  ihn  als  solchen  zu 
behandeln.  Das  soil  mich  aber  nicht  abschrecken,  die  Ansichten,  welche 
ich  seit  der  ersten  offentlichen  Diskussion  der  Totalexstirpation  konsequent 
verfochten  habe,  und  welche  sich  dahin  definieren  lassen,  dass  ich 
ebensoweit  von  voreingenommenem  Antagonismus  gegen  die  Operation 
wie  von  blinder  Bewunderung  derselben  entfernt  bin,  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  zu  wiederholen.  Wie  jeder  verstiindige  Mensch,  so  erkenne 
auch  ich  unbedingt  die  Legitimitat  jeder  Operation  an,  welche  ein 
sonst  verlorenes  Leben  rettet  oder  selbst  nur  nennenswert  verliingert,  und 
somit  ist  fiir  mich  die  totale  Kehlkopfexstirpation  liber  jeden  Zweifel  hinaus 
vollbereehtigt.  Ich  nehme  gern  davon  Kenntnis,  dass  die  friiher  fiirchter- 
liche  Mortalitat  infolge  der  Verbesserung  der  Technik  in  neuerer  Zeit  sehr 
betrachtlich  vermindert  worden  ist,  und  endlich  zweifle  ich  nicht,  dass 
einige  wenige  der  Patienten,  welche  die  Operation  fiir  langere  Zeit  iiberlebt 
haben  und  noch  leben,  ganz  zufrieden  mit  ihrem  Schicksal  sind. 

Aber  wenn  ich  soviel  zugebe,  so  glaube  ich  ehrlich,  alles  gesagt 
zu  haben,  was  iiberhaupt  zugunsten  der  Totalexstirpation  gesagt  werden 
kann,  und  ich  kann  mich  nicht  dazu  versteigen , die  Frage  nach  der 
Art  des  Lebens,  welches  die  Kranken  nach  erfolgreicher  Operation  zu 
fiihren  haben,  und  die  Frage  nach  der  Haufigkeit  der  Recidive  als  so 
zweiten  Ranges  und  verhaltnismassig  unwichtig  zu  betrachtcn,  als  dies 
sicherlich  seitens  der  kampflustigen  Fraktion  der  enthusiastischen  Fiir- 
sprecher  der  Operation  geschieht. 

1)  Vgl.  meine  Arbeit  in  der  „Lancet“  1894,  Tabetic,  Fall  7. 

2)  Vgl.  die  schon  erwahnten  Arbeiten  von  Dr.  John  Mackenzie,  sowie  die 
Aufsatze  der  Herren  Lc  Bee  und  Real,  Oktober  und  Dezember  1903  in  den  Annales 
des  Maladies  de  FOreillc  ct  du  Laiynx. 


— 361  — 

Die  totale  Kehlkopfexstirpation  ist  — darin  kann  nicht  dcr  leiseste 
Zweil'el  obwaltcn  — cine  der  am  meisten  verstiimmelnden  im  ganzen 
JBereiche  der  Chirurgie.  Sie  vernichtet  die  Sprache  im  gewohnlichcn 
Sinne  des  Worts,  denn  ich  habe  niemals  gesehen,  dass  ein  Patient 
irgend  eincn  der  zalilrcichen  geistvollen  Sprechapparate,  die  erfunden 
und  empfohlen  worden  sind,  langere  Zeit  tatsaclilicb  gebraucht  hat.  Er 
zieht  cs  vor,  mit  der  Rachenfltisterstimme,  welche  in  cinigen  Fallen  fur 
einige  Distanz  horbar  ist,  vorlieb  zu  nelnnen,  oder  mit  der  Aussenwelt 
schriftlich  zu  verkehren.  In  nicht  wenigen  Fallen  tritt  zum  Verlust  der 
Sprache  permanente  Schwierigkeit  im  Schlingen,  welche  den  Krankon 
zwingt,  seine  Mahlzeiten  allein  einzunehmen,  oder  selbst  die  luinstliche 
Ernahrung  notwendig  macht.  Alles  dies  schliesst  den  Patienten  raehr 
oder  minder  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  aus,  teilweise  ans  eigenem 
Instinkt,  teilweise,  weil  er  zu  der  Erkenntnis  getrieben  wird,  dass  er 
der  Gegenstand  eines  mit  Schrecken  gemischten  Mitleids  fiir  andere  ist. 
Er  scheut  daher  gewohnlich  die  Gesellschaft  anderer  und  wird  ein  Ein- 
siedler.  Ich  mochte  nicht  der  deb ertrei bung  geziehen  werden  und 
wiederhole  daher  nachdriicklich,  dass  ich  nicht  bezweifle,  dass  einige 
Patienten  ein  ertraglicheres  Leben  fuhren.  Personlich  aber  muss  ich 
sagen,  dass,  wahrend  ich  oft  genug  gesellschaftlich  und  bei  offentlichen 
Gelegenheiten  Leute  treffe,  die  erfolgreich  yon  anderen  und  von  mir 
selbst  thyreotomiert  worden  sind,  ich  niemals  einen  Patienten,  dessen 
Kehlkopf  entfernt  worden  ist,  anderswo  gesehen  habe,  als  in  den  Ver- 
sammlungsraumen  medizinischer  Gesellschaften,  in  denen  sein  Fall  als 
ein  Erfolg  demonstriert  wurde,  oder  in  meinem  eigenen  Konsultations- 
zimmer,  wenn  ein  Recidiv  erfolgt  war.  Dies  ist,  wie  ich  glaube,  auch 
die  allgemeine  Erfahrung  anderer,  und  angesichts  dieser  Tatsache  allein 
erscheint  mir  die  Leichtfertigkeit,  mit  der  von  manchen  Seiten  die 
Totalexstirpation  gepredigt  und  ausgefiihrt  wird,  wo  weniger  schwere 
Eingriffe  ausgereicht  haben  wiirden,  nicht  nur  bedauerlich,  sondern  direkt 
tadelnswert. 

Hierzu  tritt  noch  die  ausserst  ernste  Frage  der  Recidive  nach  der 
Totalexstirpation,  iiber  die  wir,  meiner  festen  Uebcrzeugung  nach,  noch 
nicht  geniigende  neue  Information  besitzen,  um  auf  diesel  be  ein  verlass- 
liches  Urteil  zu  bauen,  und  die  dock  von  so  entscheidender  Wichtigkeit 
ist,  wenn  wir  in  einem  gegebenen  Falle  unsere  Meinung  eingeholt  wird, 
ob  die  Operation  ausgefiihrt  werden  soli  oder  nicht. 

Die  einzige  moderne  zuvcrlassige  Statistik  eines  einzelnen  Operateurs 
von  eigencr  betrachtlicher  Erfahrung  ist  meines  Wissens  die  von  Dr. 
Chevalier  Jackson.  Er  gibt  an  (loc.  cit.),  dass  er  8 Totalcxstir- 
pationen  vorgenommcn  hat,  von  denen  3 Patienten  betrafen,  an  denen 
partiellc  Resektion  ausgefiihrt  worden  war  und  die  Recidive  bekommen 
hatten.  Einer  der  Patienten  lebtc  7 Jahre  und  starb  dann  am  Magen- 
krebs;  ein  zweiter  hattc  kein  Recidiv  und  starb  3 Jahre  nach  der 
Operation  an  einer  Gehirnblutung;  ein  drittcr  starb  8 Monate  nach  der 
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Operation  an  Alkoholismus.  Von  den  iibrigbleibenden  5 batten  3 ein 
Recidiv  innerhalb  des  ersten  Jahres;  ein  anseheinend  geheilter  entzog 
sich  nach  einem  Jahre  der  Beobachtung,  und  der  letzte  war  zu  neuen 
Datums,  um  verwertet  werden  zu  konnen.  Unter  den  drei  schnellen 
Recidiven  befand  sich  eine  Metastase  in  den  Lungen,  der  Leber  und  im 
Pankreas.  Es  konnten  daher  nach  der  eigenen  Meinung  des  Ope- 
rateurs  in  den  8 Totalexstirpationen  keine  absoluten  schliesslichcn 
Heilungen  beansprucht  werden,  obwohl  3 anseheinend  am  Ende  des 
ersten  Jahres  geheilt  waren.  Vollstandig  stimme  ich  mit  Dr.  Jackson 
iiberein,  wenn  er  weiterhin  mit  Bezug  auf  den  Fall,  in  dem  7 Jahre 
nach  der  Entfernung  des  Kehlkopfs  Magenkrebs  auftrat,  seine  Ueber- 
zeugung  dahin  ausspricht,  dass  dies  Ereignis  eher  als  ein  Neuauftreten 
des  Prozesses  in  besonders  disponiertem  Boden  zu  deuten  ist,  als  ein 
Recidiv  im  gewolmlichen  Sinne. 

Ich  babe  mich  fiir  die  Zwecke  dieses  Yortrags  an  Prof.  Gluck  ge- 
wandt  und  ihn  gebeten,  mir  eine  Zusammenstellung  aller  seiner  Er- 
fahrungen  beztiglich  der  Totalexstirpation  zu  geben.  In  seiner  Erwiderung 
bedauert  er  meinem  AVunsche  nicht  entsprechen  zu  konnen  angesichts 
der  Schwierigkeit,  von  der  sehr  grossen  Anzahl  auswartiger  Patienten, 
die  er  operiert  hat,  Antworten  zu  erhalten.  Gleichzeitig  sagt  er,  dass 
wahrend  friiher  sein  Material  grosstenteils  aus  Fallen  bestanden  babe, 
in  denen  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  beschrankt  war,  neuerdings 
in  Folge  der  Fortschritte  der  Technik  die  Falle,  in  denen  Pharynx, 
Oesophagus  und  Zunge  gleichzeitig  mit  dem  Kehlkopf  affiziert  waren, 
sich  betrachtlich  vermehrt  hatten,  und  dass  die  Operation  natiirlich  da- 
durch  noch  ernster  geworden  sei.  Nichtsdestoweniger  seien  bemerkens- 
werte  Resultate  erzielt  worden  und  er  konne  mich  versichern,  dass  eine 
ganze  Anzahl  von  Patienten,  bei  denen  nicht  nur  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfs,  sondern  auch  Resektion  des  Rachens  vorgenommen  worden 
sei,  die  Operation  viele  Jahre  in  gutem  Gesundheitszustande  iiberlebt 
hatten.  Gleichzeitig  verspricht  er  den  A^ersuch  zu  machen,  fiir  eine 
spatere  Gelegenheit  die  Gesamtresultate  seiner  Erfahrungen  zu  ermitteln. 

Prof.  Paul  von  Bruns  (1.  c.)  berechnet  in  einer  Statistik  sammt- 
liclier  seit  1890  vorgenommenen  Totalexstirpationen  die  Arerhaltnisse 
folgendermassen : 

Heilung,  langer  als  drei  Jahre  dauernd  ...  10,0  pCt. 

„ 1 — 3 Jahre  dauernd 16,6  „ 

„ weniger  als  1 Jahr  dauernd  ....  28,9  „ 

Recidive 24,5  „ 

Tod  infolge  der  Operation 19,0  „ 

Personlich  kann  ich  nur  sagen,  dass  das,  was  ich  selbst  von  der 
Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  gesehen  habe,  nichts  weniger  als  er- 
mutigend  geAvesen  ist.  Ich  habe  die  Operation  niemals  selbst  ausgefiihrt, 
sondern  die  wenigen  meiner  Patienten,  die  sich  nach  vcllstandiger  Dar- 
legung  der  Sachlagc  dazu  entschlossen,  sich  operieren  zu  lassen,  den 
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erfahrensten  Handen  anvertraut.  Einer  meiner  Paticnten  ging,  wie  schon 
erwahnt,  an  dcr  Operation  selbst  zugrunde;  von  den  iibrigen  dreien  hat 
kein  einziger  das  erste  Jahr  iiberlebt.  Da  ich  keine  sensationellen  An- 
gaben  zu  machen  wiinsche,  so  will  ich  nur  sagen,  dass  in  alien  Fiillcn 
das  Lcben,  das  die  Patienten  von  dcr  Operation  an  bis  zu  ihrer  Erlosung 
durch  den  Tod  zu  fiihren  hatten,  ein  ausserst  trauriges  war.  In  der 
Tat  hat  sich  mir  jedesmal,  wenn  ich  diese  Kranken  wenige  Monate  nach 
der  Operation  mit  voll  entwickeltem  Recidiv  gesehen  habe,  • die  Frage 
mit  immer  gesteigertem  Nachdruck  aufgedrangt,  ob  ein  solches  Resultat 
die  geistige  Qual,  die  physischen  Leiden,  die  schweren  Kosten  und  die 
vernichteten  Hoffnungen  verlohne,  welche  sich  mit  Notwendigkeit  aus 
dem  eingeschlagenen  Wege  ergaben.  — Gleichzeitig  aber  habe  ich  mir 
stets  vor  Augen  gehalten,  dass  meine  personliche  Erfahrung  nicht  nur 
klein,  sondern  wahrscheinlich  auch  ausnahmsweise  ungliicklich  gewesen 
ist,  und  dass  schliesslich  die  unbeugsame  Tatsache  vorlag,  dass  die 
Leben  dieser  Patienten  unrettbar  verloren  gewesen  waren,  wenn  iiber- 
haupt  keine  Operation  vorgenommen  worden  ware.  Ich  habe  daher 
niemals  einem  Patienten,  dessen  Fall  eine  verniinftige  Chance  zu  bieten 
schien,  von  der  Operation  abgeraten,  'sondern  habe  es  fur  meine  Pflicht 
gehalten,  ihm  die  Alternative:  die  Dinge  ihren  Lauf  nehmen  zu  lassen 
oder  sich  der  Totalexstirpation  zu  unterziehen,  — unparteiisch  auseinander- 
zusetzen  und  seine  Entscheidung  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen.  Ein 
solches  A7orgehen  scheint  mir  um  so  mehr  geboten  angesichts  der  trau- 
rigen  Tatsache,  dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  sogenannte 
geheilte  Patienten  Selbstmord  begangen  haben. 

Leider  wird  die  totale  Laryngektomie,  bis  ein  Specificum  gefunden 
worden  ist,  welches  den  Krebs  heilt  ohne  zum  Messer  Zuflueht  zu  nehmen, 
in  Fallen  von  ausserem  Krebs  eine  grausame  Notwendigkeit  bleiben. 
Aus  meiner  oben  angefiihrten  eigenen  Statistik  aber  wird  man  ent- 
nommen  haben,  dass  von  den  beiden  Varietaten,  welche  den  Kehlkopf 
befallen  konnen,  die  aussere  gliicklicherweise  die  bei  weitem  seltnere  ist, 
und  ich  fiihle  mich  der  Zustimmung  dieser  Gesellschaft  sicher,  wenn  ich 
zum  Schlusse  meiner  Bemerkungen  die  innige  IToffnung  ausspreche,  dass 
jeder  Arzt  es  sich  zur  Aufgabe  stellcn  raoge,  die  innere  A7arietat  so  friih- 
zeitig  zu  diagnostizieren,  dass  die  Thyreotomie  ausreicht,  nicht  nur  den 
Kranken  zu  retten,  sondern  ihm  auch  zu  einem  lebenswerten  spateren 
Dascin  zu  verhelfen.  Gliicklicherweise  kann  ich  sagen,  dass,  nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  zu  schliessen,  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der 
Friihdiagnose  wahrend  der  letzten  Jahre  gemacht  worden  ist.  Indessen 
bleibt  in  dieser  Bezieliung  noch  vicl  zu  tun,  und  ich  kann  meine  ein- 
leitenden  Bemerkungen  nur  mit  dem  warmen  Wunsche  schliessen,  dass 
diese  Diskussion  einen  frischen  xAnstoss  zur  Stellung  der  Friihdiagnose 
und  zur  sofortigen  griindlichen  Ausrottung  des  Leidens  mittelst  der 
Thyreotomie  in  Fallen  inneren  Kehlkopfkrcbses  geben  moge.  — 


VI. 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses*). 

(Iiierzu  Tafel  I,  II  und  III.) 


Mit  Ausnahme  der  direkten  Laryngoskopie,  welche  heutzutage  ein 
sehr  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Diagnose  von  Kehlkopfgeschwiilsten  ge- 
Avorden  ist,  konnen  wir  kaum  sagen,  dass  seit  dem  Jahre  1888  wesent- 
liche  Fortschritte  in  bezug  auf  diesen  Punkt  zu  verzeichnen  sind.  Im 
genannten  Jahre  fiigte  ich  bei  der  Besprechung  der  Frage  des  Ueber- 
ganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwiilste  in  bosartige  unter  dem  angeblichen 
Einfluss  intralaryngealer  Eingriffe  zu  den  der  Zeit  bekannten  diagnosti- 
schen  Zeichen  eine  Reihe  neuer  hinzu,  welche  mir  bei  meinen  eigenen 
Beobachtungen  von  Kehlkopfkrebs  sehr  wertvolle  Dienste  geleistet  hatten. 
Die  diagnostische  Brauchbarkeit  einiger  dieser  Merkmale,  nameutlich  des 
Symptoms  der  mangelhaften  Beweglichkeit  des  erkrankten  Stimmbandes 
in  einer  Reihe  von  Fallen  Avurde  zuerst  ziemlich  heftig  bestritten.  Ich 
glaube  indessen,  den  gegenwartigen  Stand  dieser  Fragen  wahrheitsgetreu 
dahin  zusammenfassen  zu  konnen,  dass  gegenwiirtig  samtliche  von  mir 
angegebene  Zeichen  allgemein  als  niitzlich  bei  der  Diagnose  bosartiger 
Kehlkopfneubildungen  anerkannt  sind,  und  dass  dieselben,  namentlich 
Avenn  eine  Reihe  derselben  zusammentrifft,  es  uns  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  Falle  ermoglichen,  zu  einer  verhaltnismassig  friihen  Zeit  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Aber  wahrend  dem  so  ist  und  wahrend  ich  in  den  zwanzig  Jahren, 
die  seit  der  Veroffentli chung  meiner  Sammelforschung  vergangen  sind, 
ich  Aveder  Veranlassung  gehabt  habe,  meine  Angaben  zu  modifizieren, 
noch  in  der  Lage  gewesen  bin,  den  damals  beschriebenen  diagnostischen 
Merkmalen  neue  anzureihen,  muss  unbedingt  zugegeben  Averden,  dass  ein 
kleiner  Bruchteil  von  Fallen  iibrig  bleibt,  in  welchen  es  mit  unseren  gegen- 
wartigen Mitteln  nicht  moglich  ist,  schon  friihzeitig  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen  und  in  denen  gelegentlich  tatsachlich  diagnostische  Irrtiimer 
begangen  werden. 

Unter  diesen  Umstanden  habe  ich  es  fur  zweckdienlicher  gehalten, 
als  das  Komitee  dieses  Internationalen  Kongresses  rnich  mit  der  Ein- 

*)  In  englischer  Sprache  unter  dem  Titel:  „A  contribution  towards  the  diagnosis 
of  laryngeal  cancer“  in  dem  Bericht  der  Sektion  XV:  Laryngologie  und  Rhinologie  des 
XVI.  Internationalen  medizinischen  Kongresses,  Budapest  1909,  Areroffentlicht.  Der 
Vortrag  wurde  durcli  epidiaskopische  Demonstrationen  erlautert. 
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ladung  beelirtc,  eine  Diskussioii  iiber  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrcbses 
einzuleiten,  Ibncn  eine  durch  farbige  Abbildungen  illustrierte  Reihe  soldier 
Fallc  aus  meiner  eigenen  Praxis  vorzufiihren,  als  meine  frailer  gemachten 
Angaben  in  denselben  odor  anderen  Wortcn  einfach  zu  wiederholen.  Die 
meisten  dieser  Fiille  sind  schon  friiher  veroffentlicht  worden,  indessen 
werden  Sie  einige  neue,  bisher  nicht  beschriebene  hinzugcfiigt  linden. 
Eine  bestimmte  Gruppierung  ist  nicht  versucht,  ausser  dass  die  drei 
ersten  Fiille  Bilder  zeigen,  die  einander  iiusserst  ahnlich  sehen,  wahrend 
die  Erscheinungen  durch  grundverschicdene  Ursachen  bedingt  waren,  und 
dass  die  ihnen  folgenden  drei  Fiille  die  Schwierigkeiten  illustrieren, 
denen  wir  manchmal  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose 
und  Krebs  des  Kehlkopfs  begegnen. 

Fall  1.  Krebs  des  Kehlkopfs,  welcher  zuerst  in  Form 
einer  eigentiimlichen  Yerdickung  des  linken  Stimmbandes 
auftrat,  die  fast  zwei  Jahre  hindurch  stationiir  blieb,  ehe  sie 
ihre  wahre  Natur  offenbarte1). 

Der  Patient  war  ein  50 jahriger  Herr,  der  mir  von  Dr.  Kendal 
Franks  in  Dublin  wegen  einer  sonderbaren  unregelmiissigen  Yerdickung 
des  linken  Stimmbandes  iiberwiesen  wurde,  welche  Heiserkeit  verursachte. 
Das  urspriingliche  Bild  ist  in  Figur  1 gezeigt.  Sie  sehen  dort  eine 
sonderbare,  fast  kugeliormige  und  halbdurchscheinende  Tumefaktion  in 
der  Mitte  des  sonst  unveriinderten  linken  Stimmbandes.  Die  Beweglich- 
keit  desselben  war  frei.  Dieser  Befund  blieb  fast  zwei  Jahre  lang  un- 
verandert  und  die  Diagnose  wurde  zwischen  fibrocystischcr  Degeneration, 
Fibroin  und  Krebs  des  Stimmbandes  offen  gelassen.  Endlich  traten  im 
Jahre  1891  rapide  Yeriinderungen  im  Aussehen  der  Geschwulst  ein,  und 
als  ich  den  Patienten  wenige  Monate  nach  seinem  letzten  Besuche  bei 
mir  im  Friihjahr  des  genannten  Jahres  wiedersah,  war  das  ganze  linke 
Stimmband  in  dieser  kurzen  Zeit  in  ein  einformiges  glattes  rotes  Infiltrat 
verwandelt  (Figur  2).  Eine  radikale  Operation  wurde  unter  Aether  vor- 
genommen,  der  per  rectum  administriert  wurde.  Der  Patient  starb  am 
2.  Tage  nach  der  Operation  an  Aethervergiftung. 

Die  Details  der  Operation  und  des  Leichenbefundes  sind  in  den 
^Transactions  of  the  Laryngol.  Society  of  London11  1893  und  in  der 
„Laneetu  1894  zu  finden. 

Fall  2.  „Chronische  infcktiose  Entziindung11  des  Kehl- 
kopfs, welche  Kehlkopfkrebs  vortauschte* *). 

Der  Patient,  ein  42 jahriger  Mexikaner,  hattc  seit  mehr  als  einem 
Jahre  an  allmahlich  zunehmender  Stimmlosigkeit  gelitten,  welche  zur  Zeit 

1)  Ygl.  Results  of  radical  operation  for  malignant  disease  of  the  larynx.  Lancet. 
Dezember  1894,  Nr.  6 der  Tabelle  'und  Proceedings  of  Laryngological  Society  of 
London.  1893.  p.  26. 

*)  Der  Leichenbefund  dieses  Falles  ist  bereits  in  der  vorstohenden  Arbeit  S.  342 
erwahnt. 


366 


der  Konsultation  (am  10.  Oktober  1906)  fast  vollstiindig  war.  Gelegent- 
lich  waren  leichtc  Schmerzen  im  Halse  vorhanden,  die  aber  nicht  in  die 
Ohren  ausstrahlten.  Keine  Speichelvermehrung,  keine  Dyspnoe,  keine 
Schlingbeschwerden. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Stelie  des  linlccn 
Stimmbandes  und  Taschenbandes  von  einer  grossen  roten  glatten  Ge- 
schwulst  (Figur  3)  eingenommen  war,  welch e anscheinend  eben  anting, 
auf  die  rechte  Seite  iiberzugreifen.  Am  Halse  keine  vergrdsserten 
Driisen.  Keine  syphilitischen  Antecedentien,  kein  Zeichen  von  Tuberkulose. 
Am  12.  Oktober  wurde  die  Thyreotomie  vorgenommen.  Nach  Erolfnung 
des  Kehlkopfs  zeigte  es  sich,  dass  nicht  nur  das  linke  Stimmband  und 
seine  Umgebung  in  einer  unregelmassigen,  buckligen,  teilweise  oberflach- 
lich  ulcerierten,  ziemlich  weichen  roten  Geschwulst  mit  leicht  papillarer 
Oberflache  untergegangen  waren,  sondern  dass  diese  Geschwulst  sich 
auch  auf  den  vordersten  Teil  des  rechten  Stimmbandes  erstreckte.  Die 
gauze  Geschwulst  und  eine  ausreichende  Zone  gesunden  Gewebes  rings 
um  sie  herum  wurden  entfernt.  Die  Operation  bot  durchaus  keine  be- 
sonderen  Schwierigkeiten  dar. 

Aber  unmittelbar  nach  ihrer  Yollendung  wurde  der  Kranke  cyanotisch 
und  begann  stark  zu  scbwitzen*),  die  Atmung  stark  erschwert  (30  Respi- 
rationen  in  der  Minute),  die  Pulsfrecjuenz  stieg  auf  140,  und  kleinblasiges 
feuchfes  Rasseln  war  iiber  beiden  Lungen  horbar.  Genug,  es  war  nicht 
der  geringste  Zweifel  vorhanden,  dass  akutes  Lungenodem  eingetreten 
war.  Ein  seroser  Erguss  verbreitete  sich  allmahlich  vom  Thorax  iiber 
den  Hals  und  die  Wangen  und  verwischte  die  Konturen  der  Teile. 
Dabei  war  kein  Emphysem  vorhanden  und  die  geschwollenen  Partien 
blieben  ganz  weich.  Trachealstertor  trat  ein  und  nahm  rasch  zu,  der 
Puls  stieg  auf  160,  die  Temperatur  auf  39,  die  Cyanose  wurde  extrem, 
und  der  Patient  starb  29  Stunden  nach  der  Operation.  Urin  wurde  nur 
einmal  nach  der  Operation  gelassen  und  war  stark  eiweisshaltig.  Die 
Obduktion  wurde  nicht  gestattet  und  der  Grund  der  beschriebenen 
Phanomene  blieb  dunkel.  Ware  der  Schweissausbruch,  die  Cyanose  und 
der  serose  Erguss  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  eingetreten,  so 
wiirde  man  natiirlich  an  eine  akute  Infektion  gedacht  haben,  da  aber 
mehrere  dieser  Symptome  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation 
eintraten,  so  ist  eine  solche  Erklarung  nicht  haltbar.  Es  liesse  sich  denken, 
dass  der  Patient  an  granularer  Nephritis  gelitten  habe,  docli  liess  sich 
das  nicht  definitiv  ermitteln. 

Das  Traurigste  an  dem  ganzen  traurigen  Falle  war,  dass  die 
Geschwulst  nicht,  wie  man  geglaubt  hatte,  eine  bosartige  Neubildung, 
sondern  nur  eine  obskure  infektiose  Entziindung  darstellte,  von  der 
Mr.  Shat  took  folgende  Beschreibung  gab: 


*)  Die  Worte : „und  begann  stark  zu  sclnvitzen"  sind  im  Original  aus  Versehcn 
ausgelassen. 
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„Ieh  babe  bcute  drei  von  den  vier  rair  iibersandten  Gewebsstticken 
untersucht.  Das  vierte  Stuck  besteht,  wie  sicb  das  schon  makroskopiscb 
zeigt,  aus  Muskelsubstanz,  bedeckt  von  lose  angehefteter,  geschwollener 
und  gerunzelter  Scbleimhaut,  und  1st  offenbar  bedcutungsios  fur  den  Fall. 
Die  drei  anderen  Stiicke  zeigen  samtlicb  dieselben  Yeranderungen,  nam- 
liche  cine  kleinzellige  Infiltration  der  Schleimhaut,  die  sicb  aber  nirgendwo 
in  die  Muskulatur  oder  selbst  nur  in  die  Driisen  fortsetzt,  von  denen 
in  einem  der  Stiicke  eine  betrachtlicbe  Anzahl  vorhanden  ist.  Die 
Driisen,  das  sie  umgebende  Gewebe  und  die  Muskulatur  sind  in  alien 
drei  Stiicken  vollig  normal.  An  einigen  Stellen  ist  eine  papillare  Wuche- 
rung  nach  oben  vorhanden,  es  mangelt  aber  an  jeder  Indikation  von 
Bosartigkeit  in  alien  genannten  Prozessen.  Tuberkulose  kann  aus- 
geschlossen  werden.  Flier  und  da  linden  sich  kleine  nekrotische  Bezirke 
in  dem  entziindeten  Scbleimhautgewebe.  Ich  vermute  daher,  dass  der 
ganze  Krankbeitsprozess  eine  cbronische,  mit  Schwellung  und  einigen 
papillaren  Auswiichsen  einbergehende  Entziindung  darstellt,  die  auf  einen 
infektiosenProzess  keiner  besonderen  spezifischenNatur  zuriickzufiihren  ist. “ 

Fall  3.  Bluterguss  ins  rechte  Stimmband  und  unter 
dasselbe,  welcher  eine  bdsartige  Kehlkopfneu bildung  vor- 
tauschte1). 

Dieser  Fall  ist  bereits  in  diesem  Bande  ausfnhrlicb  mitgeteilt,  (vgl. 
S.  279)  und  auch  in  der  vorstehenden  Arbeit  erwahnt  (vgl.  S.  341).  Er 
braucht  daher  hier  niebt  wiederholt  zu  werden.  Der  laryngoskopische 
Befund  ist  in  Fig.  4 dargestellt. 

Das  besonders  belehrende  Element  der  soweit  berichteten  drei  Falle 
liegt,  wie  schon  angedeutet,  in  dem  Umstande,  dass  die  Erscheinungen 
einander  so  ungemein  ahnlich  sehen,  wahrend  die  bedingenden  Ursachen 
in  den  drei  Fallen  so  durchaus  verschiedener  Natur  waren. 

Fall  4.  Ivehlkopftu berkulose,  bei  der  das  laryngosko- 
pische Bild  die  Diagnose  zwiseben  bosartiger  Erkrankung 
und  Tuberkulose  vollig  unentschieden  liess2). 

In  diesem  Falle,  welcher  einen  52jahrigen  Herrn  betraf,  nabm  ein 
von  odematosem  Gewebe  umgebenes  Gcscbwur  das  hintere  Ende  dcs 
linken  Stimmbandes  und  die  unmittelbar  darunter  gelegene  Region  ein, 
wahrend  der  Rest  des  Kehlkopfes  vollig  normal  war. 

In  Anbetracbt  der  bedenklichen  Situation  der  Erkrankung  und  der 
Unmoglichkeit,  rechtzeitig  genug  die  Diagnose  auf  anderem  Wege  als 

1)  Erwahnt  in : „Zur  Frage  der  Radikaloperation  bei  bdsartigen  Neubildungen 
des  Kehlkopfs  etc.“  Archiv  fiir  Laryngologie.  Bd.  VI.  S.  418  u.  419.  (Infolge 
eines  Schreibfehlers  ist  dort  auf  Seite  419  bcrichtot,  dass  die  Affektion  das  linke 
Stimmband  betroffen  ha.be;  in  Wirklichkeit  war  das  rechte  afi'izicrt,  wie  auf  Seite  418 
ganz  richtig  angegebon  ist)  und  in  „Caillots  sanguins  simulant  des  neoplasmes  du 
larynx^.  Annates  des  maladies  dc  l’oreille  etc.  Vol.  XXV.  1899.  p.  245. 

2)  Erwahnt  in:  „Malignant  Disease  of  the  Larynx",  Encyclopaedia  Medina", 
Vol.  VI,  und  in  „The  Indications  of  Thyrotomy",  Verhandlungen  dcs  XII.  Inter- 
nationalen  Medizinischen  Kongresses,  Paris  1900. 
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dem  einer  exploratorischen  Thyreotomie  zu  sichern,  wurde  diese  Operation 
vorgenommcn.  Selbst  nach  Eroffnung  des  Kehlkopfs  blieb  die  Natur  der 
Krankheit  zweifclhaft,  und  erst  die  liistologische  Untersuchung,  die  von 
Mr.  Shattock  vorgenommcn  wurde,  wahrend  die  Operation  weiterging, 
enthiillte  den  tuberkulosen  Charakter  des  Leidens.  Die  ulcericrte  Flache 
wurde  entfernt,  ihr  Boden  ausgekratzt  und  reine  Milchsaure  appliziert. 
Die  Iieilung  ist  noch  heute,  d.  h.  voile  12  Jahre  nach  der  Operation, 
von  Daucr  und  der  Patient  spricht  mit  tauter,  wenn  auch  etwas  heiserer 
Stimme.  Dieses  befriedigende  Resultat  war  indessen  anfanglich  dadurch 
sehr  getrubt,  dass  die  aussere  Wunde  tuberkulos  wurde  und  dass  sich 
zahlreiche  tuberkulose  Fistelgange  vor  dem  Kehlkopf  und  der  Luftrohre 
bildeten.  Es  wurde  notwendig,  die  Narbe  von  frischem  zu  inzidieren 
und  eine  ausgedehnte  neue  Operation  vorzunehraen,  um  die  Teile,  die  im 
Verlaufe  der  ersten  Operation  tuberkulos  infiziert  worden  waren,  griind- 
lich  zu  entfernen.  Als  dies  geschehen  war,  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Fall  5.  Kehlkopftuberkulose,  welche  Ivehlkopfkrebs  vor- 
tauschte,  bei  einem  70jahrigen  Manne. 

In  diesem,  bisher  nicht  veroffentlichten  Falle  Avar  der  Patient  seit 
nahezu  einem  Jahre  heiser  gewesen,  ohne  dass  irgendwelche  sonstigen 
Symptome  bestanden  batten.  Sein  Hausarzt  hatte  zunachst  einfache 
Kongestion  des  linken  Stimmbandes  konstatiert,  spater  aber  gefunden, 
dass  sich  aus  dieser  Rotung  eine  unregelmassige,  wenig  prominente, 
bucklige,  rotlich-weisse  Geschwulst  entwickelt  hatte,  welche  die  ganze 
Lange  des  linken  Stimmbandes  einnahm  (Fig.  6).  Er  diagnostizierte  die- 
selbe  sofort  als  bdsartig  und  konsultierte  mich.  Ich  stimmte  um  so  mehr 
mit  seiner  Diagnose  iiberein,  als  ich  deutliche  Triigheit  in  den  Bewegungen 
des  linken  Stimmbandes  fand.  Zeichen  irgendwelcher  Lungenerkrankung 
fehlten  vollstandig.  Am  4.  Dezember  1905  nahm  ich  in  Gegenwart  von 
Dr.  Lermoyez  (Paris)  die  Thyreotomie  vor. 

Die  Operation  bot  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  und  Avar  tat- 
sachlich  fast  blutlos.  Das  linke  Stimmband  wurde  hochgradig  verdickt 
und  vorn  oberfiachlich  ulceriert  gefunden,  und  wurde  mit  einer  aus- 
reichenden  Zone  des  umgebenden  gesunden  Gewebes  entfernt,  wonach 
die  Basis  des  in  Rede  stehenden  Gebiets  ausgekratzt  wurde. 

Etwa  eine  Stunde  nach  Beendigung  der  Operation  trat  eine  intra- 
laryngeale  Blutung  ein.  Der  Kehlkopf  musste  wieder  eroffnet  und  die 
Blutung,  welche  sich  als  parenchymatos  erwies,  durch  Kompression  ge- 
stillt  werden. 

Wahrend  der  nachsten  paar  Tage  ging  es  dem  Patienten  leidlich, 
doch  vollzog  sich  die  Genesung  nicht  so  schnell  Avie  gewohnlich.  Dann 
trat  Bronchialkatarrh  mit  sero-purulenter  Sekretion  ein  und  der  Schling- 
akt  vollzog  sich  mit  grosserer  Schwierigkeit,  als  dies  nach  der  Thyre- 
otomie dcr  Fall  zu  sein  pflegt.  Diese  Verhaltnisse  verschlimmerten  sich 
allmahlich,  statt  sich  zu  verbessern,  und  der  Patient  schien  alle  Fahig- 
keit  verloren  zu  haben,  sich  zu  erholen.  Kraftloser  Husten  ohne  Expekto- 
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rationsmoglichkeit  wurdc  haulig,  der  gcistigc  Zustand  wechselte  zwischcn 
Somnolenz  und  iiusserster  Ruhelosigkeit  und  war  iiberhaupt  sehr  sonderbar, 
der  Puls  wurdc  schwach  und  intermittierend,  einc  Woche  nach  der  Ope- 
ration war  die  Schwache  bis  zu  einem  sehr  besorgnisscrrcgenden  Grade 
gestiegen,  Tcmperaturerhohung  trat  ein,  und  am  10.  Tage  nach  der 
Operation  ging  der  Patient,  der  schon  am  vorhergehenden  Tage  das 
Bewusstsein  verloren  hattc,  an  allgemeiner  Entkraftung  zugrundc.  Erst 
nach  seinem  Todc  erfuhr  ich,  dass  er  ein  excessiver  Trinker  gewesen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  sehr  unerwartetes  Resultat. 
Mr.  Shattock  berichtete,  wie  folgt:  „Es  liegt  kein  Carcinom  vor;  die 

Lasion  ist  typisch  tuberkulos.  Der  Grund  des  Geschwiirs  besteht 
aus  tuberkulosem  Gewebe,  welches  typischo  Riesenzellensysteme  enthalt, 
und  unter  dem  intakten  Epithelium  liegt  ein  tuberkuloses  Infiltrat,  welches 
bis  zu  dem  unmittelbar  anstossenden  Teil  des  Musk  els  reicht.  Das  Epithel 
iiber  dem  infiltrierten  Bezirk  weist  deutliche  Wucherung  nach  unten  auf; 
nirgends  aber  ist  ein  Anzeichen  von  Krebs  zu  entdecken.  Man  muss  des- 
lialb  die  Lasion  als  rein  tuberkulos  ansehen.“ 

Ich  muss  bekennen,  dass  Mr.  Shattock’s  Erwartung,  namlich  dass 
dieses  Ergebnis  mich  uberraschen  wiirde,  durchaus  gerechtl'ertigt  war. 
Bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  ich  seinen  Bericht  erhielt,  und 
das  mikroskopische  Praparat  selbst  sail,  war  mir  niemals  der  leiseste 
Zweifel  aufgestiegen,  dass  .es  sich  urn  etwas  anderes  als  eine  bosartige 
Erkrankung  hiltte  handeln  konnen. 

Vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  ist  der  Fall  sehr  wichtig,  da 
er  lelirt,  dass  selbst  im  Falle  eines  sehr  alten  Patienten  ohne  jede  Lnngen- 
storung  oder  konstitutionelle  Zeichen  von  Tuberkulose  und  mit  anscheinend 
typischen  Erscheinungen  von  bosartiger  Erkrankung  im  Kehlkopf  der 
Arztweise  tun  wil’d,  nicht  eine  gar  zu  bestimmte  Meinung  auf  das  blosse 
laryngoskopische  Bild  hin  auszusprechen!  — Audi  der  Tatsache,  dass 
in  diesem  Falle  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  gelitten  hatte,  wird 
man  sich  als  einer  auch  bei  Tuberkulose  vorkommcnden  Moglichkeit  zu 
erinnern  liabcn. 

Fall  6.  Tuberkuloser  Tumor  in  der  vorderen  Kommissur 
der  Stimmbander,  einc  bosartige  Neubildung  vortauschend1). 

Der  57jahrige  Patient  wurde  mir  im  Marz  1893  von  einem  be- 
kannten  englischon  Laryngologen  in  der  Provinz  mit  der  Diagnose: 
„Kehlkopfkrebs“  zugesandt.  Eine  rdtliche,  leicht  gebuckelte  Geschwulst 
nahm  die  Gegenden  oberhalb  und  unterhalb  der  vorderen  Kommissur 
der  Stimmbander  ein.  Die  klcinerc  Portion  befand  sich  oberhalb,  die 
grossere  unterhalb  der  Glottis,  beidc  hingen  aber  miteinandcr  zusammen. 
(Fig.  7.)  Das  einzige  Symptom  war  leichte  ITeiserkeit.  Brustsymptome 
waren  nicht  vorhanden  und  niclits  deutete  auf  Tuberkulose  hin.  Die 
Geschwulst  war  von  einem  friiheren  Beobachter  fiir  unschuldig  gehaltcn 


1)  Bisher  unvoroffentlicht. 

K.  Semon,  Saminlung  oiiegewahltor  Arbeiten.  II. 
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worden;  der  Koliege  aber,  der  mir  den  Krankcn  geschickt  und  ihn 
langero  Zeit  unter  Beobachtung  geliabt  liatte,  war  fest  von  ihrer  Bos- 
artigkeit  uberzeugt.  Ich  selbst  war  zweifelhaft  und  wiinschte  ein  Frag- 
ment von  innen  behufs  mikroskopischer  Untersnchung  zu  entnehmen, 
der  Patient  selbst  aber  bestand  auf  sofortiger  ausserer  Radikaloperation. 
Dieselbe  wurde  demgemass  sogleich*)  vorgenommen  und  die  Geschwulst 
in  iiblicher  Weise  zugleich  mit  den  vorderen  Enden  beider  Stiimnbander 
entfernt,  worauf  die  Basis  griindlicli  ausgekratzt  wurde. 

Zu  meinem  Erstaunen  lautete  auch  in  diesem  Falle  der  Bericlit 
iiber  die  histologische  Struktur  der  Geschwulst  vollig  verschieden  von 
dem,  was  wir  erwartet  batten,  wie  man  aus  der  folgenden  Schilderung 
Mr.  Shattocks  ersehen  wird:  „Die  Elision  besteht  aus  eiDem  leidlich 
umschriebenen  Knoten  von  entziindlichem  Gewebe,  welcher  die  typischen 
Charaktere  einer  tuberkulosen  Neubildung  zeigt,  und  Herde  von  endo- 
thelialen  Zellen  einschliesst,  unter  denen  typische  raultinucleare  Riesen- 
zellen  auftreten.  Diese  Herde  sind  voneinander  durch  Plasmazellen  und 
Lymphocyten  getrenntA 

In  diesem  Falle  war  die  Nachbehandlung  iiusserst  langwierig,  da 
tuberkulose  Infektion  der  Wunde  erfolgte,  und  die  kleine  Oeffnung  sick 
lange  Zeit  nicht  ganz  schliessen  wollte.  Wahrend  dieser  Zeit  wurden 
zahlreiche  Bazillen  im  Sputum  gefunden,  wahrend  der  Patient  vorher 
iiberhaupt  keine  Expektoration  gehabt  hatte.  Schliesslich  schloss  sich 
der  Sinus  nach  wiederholter  Auskratzung  des  offen  gebliebenen  Fistel- 
gangs  und  nach  Applikation  von  reiner  Milchsaure,  der  Patient  gewann 
eine  iiberraschend  gute  Stimme  zuriick  und  ist  gegenwartig  ganz 
gesund. 

Fall  7.  Leukom  eines  Stimmbandes,  Kehlkopfkrebs  vor- 
tauschend* 1). 

Da  die  in  der  Anmerkung  genannte  Arbeit  in  diesem  Bande  ab- 
gedruckt  ist  und  sich  in  ihr  eine  geniigende  Beschreibung  dieses  Falles 
lindet,  wird  auf  letztere  (S.  327,  328)  verwiesen.  Der  laryngoskopische 
Befund  ist  in  Fig.  8 dargestellt. 

Fall  8.  Epitheliom  des  linken  Morgagni’schen  Ventrikels, 
zuerst  irrtiimlich  fur  ein  Papillom  gehalten2). 

Der  52jahrige  Patient  konsultierte  mich  im  April  1886  wegen 
vollstandiger  Aphonie.  Leichte  Heiserkeit  hatte  ungefahr  ein  Jahr  friiher 
begonnen  und  allmahlich  zugenommen,  bis  schliesslich,  einige  Wochen 
ehe  er  mich  konsultierte,  vollstandige  Stimmlosigkeit  eingetreten  war. 
Andere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Bei  der  laryngoskopischen 

*)  Im  Originaltext  ist  durch  ein  Versehen  gesagt:  „Im  Marz  I !*03 ‘‘ . 

1)  Dieser  Fall  ist  in  meiner  Arbeit:  „Zur  Frage  der  Radikaloperation  bei  bds- 
artigen  Kehtkopfneubildungen  etc.“,  Archiv  fiir  Laryng.  Bd.  6,  II.  3,  kurz  beschrieben. 

2)  Dies  ist  der  woblbekanntc  Fall  des  verstorbenen  Mr.  Mon  tagu  Williams,  K.  C., 
der  im  20.  Bande  der  Verhandlungen  der  Clinical  Society  of  London  ausfuhrlicb 
mitgeteilt  worden  ist. 
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Untersuchung  zeigte  sich,  dass  fast  das  gauze  linke  Stimmband  in  eine 
unregelmassige,  langliche,  grauweisse  warzige  Geschwulst  ungefahr  von 
der  Lange  und  Form  einer  kieinen  Bohnc  cingebettet  zu  sein  schien. 
Anscheinend  war  die  Gescbwulstbildung  auf  das  Stimmband  selbst 
beschrankt.  (Fig.  9a.)  Die  Beweglichkeit  des  linken  Giessbeckenknorpels 
war  wohlerhalten,  und  der  Rest  des  Kehlkopfs  war  normal.  Die  Ge- 
schwulst schien  bei  erster  Besichtigung  zweifcllos  ein  einfaches  Papillom 
zu  sein  und  dieser  Glaube  schien  weitere  Bestatigung  in  der  wolil- 
erhaltenen  Beweglichkeit  des  linken  Giessbeckenknorpels  zu  linden. 
Audi  die  intralaryngeale  Entfernung  eines  Tlieiles  der  Geschwulst  schien 
diese  Diagnose  noch  weiter  zu  bekraftigen,  da  das  von  Mr.  Shattock 
und  mir  selbst  untersuchte  Fragment  die  Characteristica  eines  einfachen 
Papilloms  aufwies.  Trotz  alledem  konnte  ich  ein  gewisses  Gefuiil  nicht 
loswerden,  dass  die  Neubildung  dock  bosartiger  Natur  sei  und  beschloss, 
ein  anderes  Fragment  mikroskopisch  untersuchen  zu  lassen,  ehe  ich 
mich  an  die  intralaryngeale  Entfernung  der  ganzen  Masse  machte. 
Diese  Yorsicht  erwies  sich  als  nur  zu  wohl  begriindet,  denn  die  Unter- 
suchung des  zweiten  *)  von  mir  intralaryngeal  entfernten  Fragmentes 
durch  Mr.  Shattock  zeigte  die  unzweifelhalten  Oharaktere  eines  ver- 
hornenden  Plattenepithelkrebses.  Der  Kranke  entschloss  sich,  eine 
Radikaloperation  von  dem  verstorbenen  Prof.  Eugen  Hahn  vornehmen 
zu  lassen  und  der  letztere  entfernte  die  linke  Halfte  des  Kehlkopfs  am 
l.Mai  1886,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sich  allerdings  eine  Geschwulst 
in  diesem  Teile  belaud,  dass  dieselbe  aber  nicht,  wie  es  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  hatte  glauben  lassen,  vom  linken  Stimmbande, 
sondern  vom  linken  Morgagni’schen  Yentrikel  ausging,  und  dass  sie 
einfach  dem  linken  Stimmbande,  welches  sich  als  ganz  gesund  erwies, 
aullagerte  und  dasselbe  bedeckte!  — Der  Tumor  ging  mit  einem  breiten, 
aber  deutlichen  Stiel  (Fig.  9 b)  vom  hinteren  Teil  des  Ventrikels  aus. — 
Der  Kranke  machte  cine  gute  Reconvalescenz  durch,  seine  Stimme 
erstarkte  geniigend,  uni  es  ihm  moglich  zu  machen,  noch  sieben  Jahre 
nach  der  Operation  die  angreifende  Tatigkeit  eines  Polizeirichters  aus- 
iiben  zu  kbnnen,  und  er  erlag  sell liesslich  einer  chronischen  Nephritis, 
ohne  dass  jc  ein  Recidiv  seines  Kehlkopfleidens  erlolgt  ware. 

Fall  9.  Von  der  linken  arytaeno-epiglottischen  Falte  aus- 
gehendes  Epitheliom,  das  urspriinglich  unter  dem  Bilde  eines 
Angioms  auftrat1)- 

*)  Hier  fehlen  im  Original  die  Worte:  „nur  fiinf  Tage  spiiter“. 

1)  Dieser  Fall  ist  urspriinglick  von  Mr.  Shattock  und  mir  unter  dem  Titel: 
^Anomalous  Tumour  of  the  Larynx41  in  den  Transactions  of  the  Pathological  Society 
of  London  1891  beschricben  worden.  — Die  weitere  Gescbichte  des  Falles  ist  unter 
dem  Titel  ^Sequel  to  a case  of  Anomalous  Tumour  of  de  Larynx"  in  den  Verhand- 
lungen  derselben  Gosellschaft  vom  Jahre  1894,  und  eine  sich  hicran  anschliessende 
Controvcrse  unter  dem  Titel;  „On  the  Alleged  Special  Liability  of  Benign  Laryngeal 
Growths  to  undergo  Malignant  Degeneration  after  intralaryngeal  Operation11  im  New 
York  Medical  Journal  vom  .Tuni  und  August  1894  veroffentlicht  worden. 
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Dieser  Fall  ist  in  der  vorstehcnden  Arbeit:  „Ueber  Blutgerinnsel, 
welche  Neubildungen  des  Kehlkopfs  vortauschen“,  ausfiihrlich  mitgeteilt. 
Er  ist  der  erste  der  dort  berichteten  Falle  (vgl.  S.  276).  Indem  ich 
beztiglich  seiner  Beschreibung  auf  die  dort  berichtete  Krankengeschichte 
verweise,  bemerke  ich  hier  nur,  dass  der  Kehlkopfbefund  durch  Fig.  10 
illustriert  wird. 

Fall  10.  Papillora,  welches  den  ganzen  liinteren  Toil  des 
rechten  Stimmbandes  und  die  Innenseite  des  rechten  Giess- 
beckenknorpels  bei  einem  50jahrigen  Herrn  bedeckte,  und 
welches  irrtumlich  fiir  bosartig  angesehen  wurde1). 

Vgl.  beziiglicli  dieses  Falles  seine  Beschreibung  in  der  vorstehenden 
Arbeit,  S.  348.  Der  laryngoskopische  Befund  ist  in  Fig.  11  wieder- 
gegeben. 

Fall  11.  Epitheliom  des  Kehlkopfs,  in  der  Form  eines 
schneeweissen,  scharfspitzigen  „Rasens“  auftretend2). 

Der  Patient  war  ein  etwa  40jahriger  Mann,  in  dessen  Falle  eine 
Neubildung,  die  fiir  ein  Papillom  gehalten  worden  war,  kurze  Zeit  nach 
ihrer  intralaryngealen  Entfernung  schnell  und  uppig  wieder  gewuchert 
war.  Beinahe  die  ganze  iinke  Halite  des  Kehlkopfs  war  von  einem 
kurzgeschorenen,  schneeweissen,  papillomatosen  „Rasen“  eingenommen, 
der  anscheinend  vom  linken  Stimmband  ausgehend  auf  das  linke  Taschen- 
band,  den  linken  Giessbeckenknorpel  und  die  linke  arytaeno-epiglottische 
Falte  iibergegriffen  hatte  (Fig.  12).  Eine  erneute  mikroskopische  Unter- 
suchung  der  urspriinglichen  Geschwulst,  welche  fiir  ein  Papillom  erklart 
worden  war,  zeigte,  dass  dieselbe  einen  teilweise  epitheliomatosen 
Charakter  getragen  hatte.  — 

Fall  12.  Granulom,  welches  in  derNarbe  entstand,  welche 
der  Entfernung  eines  Epithelioms  des  rechten  Stimmbandes 
folgte*). 

Dies  ist  ein  ausserst  lehrreicher  Fall.  Ich  hatte  im  Juni  1907  die 
Weichteile  fast  der  ganzen  rechten  Kehlkopfhalfte  eines  etwa  50  jahrigeri 
Herrn  wegen  mikroskopisch  sicher  gestellten  Epithelioms  des  rechten 
Stimmbandes  entfernt,  und  der  Patient  war  schnell  genesen.  Kaum  drei 
Monate  spater  aber  wurde  wahrend  meiner  Abwesenheit  auf  einer  lan- 
geren  Ferienreise  ein  rotlicher  Tumor  entdeckt,  der  von  der  Narbe  im 
Kehlkopf  ausging.  Statt  denselben  intralaryngeal  entfernen  und  mikro- 
skopisch auf  seinen  Charakter  bin  untersuchen  zu  lassen,  bestand  der 
Ilausarzt  darauf,  dass  der  Kehlkopf  von  neuem  eroffnet  und  der  Tumor 

1)  Dieser  Fall  ist  in  meinem  Yortrag:  On  the  Operative  Treatment  of  Malignant 
Disease  of  the  Larynx  (British  Medical  Journal,  31.  Oktober  1903)  beschrieben  und 
in  einem  weiteren  vor  der  Medical  Society  of  London  am  28.  Januar  1907  gehaltenen 
Yortrag:  Some  Points  in  the  Diagnosis  and  Treatment  of  Laryngeal  Cancer  (Brit. 
Med.  Journal  2.  Fcbr.  1907)  in  seinem  weiteren  Verlaufo  geschildert  worden. 

2)  Dies  ist  der  in  der  „Sammelforschung“  des  International en  Centralblatts  fiir 
Laryngologic,  Bd.  V.  1889,  S.  205  kurz  beschriebene  Fall. 

*)  Bisher  unveroffentlicht. 
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und  seine  Umgebung  entfernt  werden  solle.  Dies  geschah  und  das  an- 
scheinende  Recidiv  stcllte  sich  bci  der  mikroskopischen  Untersnchung 
als  ein  harmloses  Granulom  heraus.  — 

Kurz  nach  raeiner  Riickkehr  sah  ich  den  Kranken  wieder  und 
konstatierte,  dass  sich  cine  neue  Geschwulst  genan  in  der  Mitte  der  Narbe 
entwickelt  liatte  (Fig.  13).  Sie  war  rot,  etwas  unregelmassig  und  nahezu 
kuglig,  liess  sich  leicht  mit  der  Zange  entfernen,  und  erwies  sich  wiederum 
als  ein  einfaches  Granulom.  Die  Wunde  heilte  schnell,  keine  weitere  Neu- 
bildung  fand  statt  und  der  Patient  ist  seither  vollig  wohl  geblieben. 

Der  Fall  lehrt  von  ncuem  den  wichtigen  Grundsatz,  dass,  falls  sich 
ein  Tumor  in  der  durch  die  Entfernung  einer  bosartigen  Kehlkopfge- 
schwulst  gesetzten  Narbe  bildet,  man  denselben  nicht  ohne  Weiteres  als 
Recidiv  der  urspriinglichen  Neubildung  ansprechen  darf,  sondern  dass  man 
ihn  zunachst  mit.telst  intralaryngealer  Operation  entfernen  soil,  wobei  man  in 
der  Majoritat  der  Falle  hnden  wird,  dass  es  sich  um  ein  einfaches  Granulom 
gehandelt  hat,  und  wonach  die  interne  Narbe  definiti v heilen  wird,  ohne 
weitere  Ursache  zur  Beunruhigung  zu  geben. 

Fall  13.  Entziindetes  Papillom  bei  einem  iiber  60jahrigen 
H.errn,  welches  das  Bild  eines  Epithelioms  des  Larynx  vor- 
tauschte. 

Dieser  bisher  nicht  veroffentlichte  Fall  lehrt  beredter  als  Worte  dies 
vermogen,  die  Notwendigkeit,  sich  nicht  kopf iiber  in  eine  gewagte  Dia- 
gnose zu  stiirzen. 

Der  Patient  ist  einer  der  grossten  lebenden  Gelehrten  und  mein  person- 
licher  intimer  Freund.  Seine  offentlicheTatigkeitbestehtgrossenteilsira  Halten 
von  Vortragen  und  seine  Stimme  hat  stets  einen  gewissen  „schnarrenden“ 
Ton  getragen.  Er  konsultierte  mich  am  5.  November  1907  mit  der 
Klage,  dass  seine  Stimme  in  letzter  Zeit  sehr  heiser  geworden  sei.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  nicht  nur  isolierte  Kongestion  des  linken  Stimm- 
bandes,  sondern  einen  deutlichen  unregelmassigen,  rotlichen,  gebuckelten 
Auswuchs  auf  demselben  (Fig.  14a).  Die  Beweglichkeit  des  affizierten 
Stimmbandes  war  normal.  Da  der  Patient  ein  Mann  von  iiber  60  Jahren 
ist,  so  hegte  ich  natiirlich  ernste  Befurchtungen  wegen  moglicher  Bos- 
artigkeit,  sagte  ihm  aber,  dass  es  unmoglich  sei,  sofort  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  verordnete  vierzehntagige  strenge  Stimmruhe  und 
gab  ihm  innerlich  Jodkalium. 

Statt  dcr  geholften  Besserung  trat  im  Laufe  der  nachsten  Woche 
erhebliche  Verschlimmerung  ein,  wie  man  dies  in  Fig.  14b  sieht.  Das 
linke  Stimmband,  das  anfanglich  nur  mtissig  gerotet  gewesen  war,  wurde 
dunkclrot,  sah  stark  entziindet  aus,  und  die  Neubildung  auf  ihm  ver- 
grosserte  sich  rapide.  Auf  meinen  Wunsch  sah  der  Patient  Mr.  Butlin, 
der  ebenfalls  die  Natur  dcr  Geschwulst  fiir  sehr  verdachtig  hielt,  jedoch 
in  Anbetracht  der  freien  Beweglichkeit  des  Stimmbandes,  auf  die  auch 
ich  mcine  Hoffnung  gesetzt  hatte,  riet,  noch  ein  weniger  langer  mit  der 
Schweigekur  fortzufahren,  ehc  die  Thyreotomie  vorgenommen  wurde. 
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Wic  weise  dieser  Rat  war,  zeigte  sich  bald.  Einen  Monat  spater 
hatte  die  Grosse  der  Geschwulst  sicli  betrachtlich  verringert,  und 
der  lctztbeschriebene  Zustand  des  Stimmbandes  selbst  war  fast  ganz 
zurdekgegangen.  Allmahlich  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  bis  zu 
winziger  Grosse,  wie  Fig.  14  c dies  zeigt.  Der  Zustand  wurde  dann 
stationar  und  der  Patient  gewann  seine  ettvas  scbnarrende  Stimme  fur 
nahezu  ein  Jahr  zuriick,  nacli  welcher  Zeit  ein  Recidiv  samtlicher  be- 
schriebener  Erscheinungen  erfolgte,  das  unter  vollstancliger  Stimmruhe 
wiederum  zuriickgegangen  ist. 

Offenbar  hatte  die  kleine  Geschwulst  schon  seit  Jahren  in  ihrer 
gegenwartigen  Situation  bestanden,  hatte  sich  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grund  entziindet  und  zeitweise  die  in  Fig.  14b  illustrierten  Erscheinungen 
dargeboten,  und  war  dann  wieder  in  Folge  der  vollstandigen  Stimmruhe 
zu  ihrer  friiheren  Grosse  zuriickgekehrt. 

Wie  schon  erwahnt,  lllustriert  der  Fall  die  Ratlichkeit  ruhiger  Be- 
obachtung  gegeniiber  der  Vornahme  einer  iibereilten  Operation,  falls  die 
Umstiinde  des  Sitzes  der  Geschwulst  etc.  ein  solches  Abwarten  ermoglichen. 


Ich  hoffe,  dass  ich  durch  diesen  Bericht  der  Schwierigkeiten  und 
Irrtiimer,  welche  sich  in  meiner  eigenen  Praxis  ereignet  haben,  nicht  in 
den  Herzen  einiger  meiner  jiingeren  Kollegen  das  Gefiihl  grossgezogen 
babe,  dass  die  Diagnose  des  Keldkopfkrebses  eine  verzAveifelt  schwierige 
Sache  sei.  Gewiss  ist  sie  das  gelegentlich,  wie  meine  Erfahrungen 
zeigen!  — Aber  zum  Troste  mag  ich  sagen,  dass  diese  dreizehn  Falle*) 
die  Summe  meiner  Beobachtungen  reprasentieren,  in  welchen  wirkliche 
und  ernstliche  diagnostische  Schwierigkeiten  vorhanden  waren,  und  AA’enn 
man  demgegeniiber  erwiigt,  dass  die  Gesamtzahl  meiner  Beobachtungen 
A'on  Kehlkopfkrebs  sich  auf  246  belauft,  so  sieht  man,  dass  der  Prozent- 
satz  ausnahmsweiser  Schwierigkeiten  nur  ein  kleiner  ist.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  wird  man  linden,  dass  die  Zeichen,  die  ich  im 
Jahre  1888  angab,  vertrauenswerte  Fiihrer  bei  der  Diagnose  sind,  und 
die  exceptionellen  Falle,  in  denen  sie  versagen,  durfen  uns  nicht  Aror 
ihrer  allgemeinen  Verwendung  abschrecken! 

*)  Hier  hatte  icli  sicherlick  die  Worte:  „so\veit  ich  mich  erinnere"  liinzufiigen 
sollen,  denn  ich  habe  seitdem  noch  zwei  weitere  Falle  gefunden  (vgl.  pp.  326  und 
348  dieses  Bandes),  in  denen  ich  diagnostische  Irrtiimer  begangen  habe.  (Zusatz  bei 
der  Uebersetzung  1911.  F.  S.) 


Aufsatze  vermisckten  Inhalts. 


VII. 


Ueber  die  wahrscheinliche  pathologische  Identitat  der 
verschiedenen  Formen  von  akuten  septischen  Ent- 
ziindungen  des  inneren  und  ausseren  Halses,  die  bis- 
her  als  akutes  Kehlkopfodem,  odematose  Laryngitis, 
Erysipelas  des  Pharynx  und  Larynx,  Phlegmone  des 
Pharynx  und  Larynx  und  Angina  Ludovici  beschrieben 

worden  sind  ■). 


Nur  mit  betrachtlicher  Zogerung  wage  ich  die  foigende  Arbeit  dem 
Urteil  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  zu  unterbreiten.  Ihre 
These  — namlich  dass  die  verschiedenen  Formen  akuter  septischer 
Entziindangen  des  inneren  und  ausseren  Halses,  welche  bisher  unter  den 
Namen:  akutes  Kehlkopfodem,  odematose  Laryngitis,  Phlegmone  des 
Pharynx  und  Larynx,  Erysipelas  des  Pharynx  und  Larynx  und  Ludwig’sche 
Angina  beschrieben  worden  sind,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  pathologisch 
identisch  sind  und  nur  verschiedene  Abstufungen  von  Schwere  eines  und 
desselben,  duroh  die  Invasion  des  inneren  und  ausseren  Halses  seitens 
verschiedener  pathogener  Mikroorganismen  bedingten  Prozesses  darstellen  — 
ist  eine  weitreichende,  und  niemand  kann  sich  klarer  bewusst  sein,  als 
ich  es  bin,  dass  dieselbe  im  gegenwartigen  Augenblicke  nur  durch  ein 
harmonisches  Zusammenwirken  klinischer,  pathologischer  und  bakterio- 
logischer  Zeugnisse  bewiesen  werden  kann. 

Nun  muss  ich  gleich  im  Eingange  meiner  Erorterung  bekennen,  dass 
mein  Material,  obwohl  wie  ich  glaube  vom  klinischen  Gesichtspunkte 
aus  bemerkenswert  vollstandig,  einigermassen  mangelhaft  in  pathologisch  - 
anatomischer  Beziehung  ist,  und  dass  mein  bakteriologisches  Beweismaterial, 
so  weitmeine  personliche  Erfahrung  betroffen  ist,  leider  durch  vollstandige 
Abwesenheit  gliinzt.  Unter  diesen  Umstanden  liegt  die  Frage  so  nahe, 
warum  ich  nicht,  ehe  icli  mcine  Idcen  dieser  Gesellschaft  unterbreitete. 
gewartet  hatte,  bis  ich  mcine  Beweisgriinde  von  alien  Gesichtspunktcn 

*)  Veroffentlicht  in  den  „Medico-Chirurgical  Transactions4'  VoL  78,  1895,  unter 
dem  Xitel  „On  the  probable  pathological  identity  of  the  various  forms  of  acute  septic 
inflammations  of  the  throat  and  neck,  hitherto  described  as  acute  oedema  of  the  larynx, 
oedematous  laryngitis,  erysipelas  of  the  pharynx  and  larynx,  phlegmon  of  the  pharynx 
and  larynx  and  angina  Ludovici. 
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vcrvollstandigt  hatte,  dass  mir  um  so  mehr  daran  liegt,  sie  ctwas 
ausftihrlicher  zu  beantwortcn,  ehc  ich  auf  mein  cigentliches  Thema  eingehe, 
als  ich  hoffen  darf,  hierdurch  unfreundliche  Kritik  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  entwalfnen. 

Lassen  Sie  mich  also  an  erster  Stelle  sagen,  dass  die  Affektionen, 
welche  die  folgende  Arbeit  behandelt,  besonders  i h re  schwercren  Formen, 
gliicklicherweise  so  selten  sind,  dass  wahrscheinlich  niemals  ein  einzelner 
Beobachter,  selbst  wenn  er  sich  aussergewohnlicher  Gelegenheiten  erfreuf, 
ein  wirklich  grosses  Material  zusammenbringen  wird,  und  dass  ofr, 
selbst  in  einer  grossen  spezialistischen  Praxis,  Jahre  vcrgelien,  olme  dass 
ein  einziger  Fall  dieser  Art  zu  Beobachtung  kommt.  Tatsachlich  babe 
ich  wahrend  einer  fast  zwanzigjahrigen  spezialistischen  Hospital-  und 
Pri  vat  praxis  im  ganzen  nur  14  Falle  akuter  infektioser  Entziindungen 
des  Pharynx  und  Larynx  zu  Gesichte  bekommen.  Und  doch  ist  dies 
Material,  so  klein  es  jemandem  vorkommen  mag,  der  die  Literatur  des 
Gegenstandes  nicht  studiert  hat,  wie  ich  glaube,  ein  ganz  ausnahmsweise 
grosses,  soweit  die  Erfahrung  ein.es  einzelnen  Beobachters  in  Frage  kommt. 

Zweitens  darf  ich  wolil  behaupten,  dass  ich  den  Horazischen  Ratschlag: 
„Nonum  prematur  in  annum“  beherzigt  babe  und  nicht  in  unpassender 
Eile  zur  Veroffentlichung  meiner  Ansichten  geschritten  bin.  Der  allererste 
Fall  dieser  Art,  den  ich  sah  — dies  war  im  Jahre  1882,  d.  h.  vor 
vollen  13  Jahren  - — regte  in  mir  sofort  die  Frage  an,  ob  die  gegenwartige 
Klassifikation  der  verschiedenen  Formen  akuter  septischer  Entziindungen 
des  inneren  und  ausseren  Halses  wissenschaftlich  haltbar  sei.  In  jedem 
weiteren  Falle,  der  unter  meine  Beobachtung  kam,  babe  ich  mein 
Moglichstes  getan,  eine  bakteriologische  Untersuchung  vornehmen  zu  lassen, 
alter  nur  in  einem  einzigen  Falle,  dem  letzten,  den  ich  gesehen  babe, 
wurde  mir  diese  Gelegenheit  geboten.  Ich  hatte  elf  Jahre  auf  sie  zu 
warten,  und  dann  war  das  aus  ihr  erzielte  Ergebniss  leider  ein  vollig 
negatives.  Seitdem  sind  zwei  Jahre  vergangen,  ohne  dass  ein  neuer 
Fall  dieser  Art  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  ware.  Unter  solchen 
Umstanden  ist  es  klar,  dass  es  nichts  nutzt,  noch  Linger  zu  warten. 
Vielleicht  mogen  wiederum  viele  Jahre  vergehen,  ehe  ich  die  Gelegenheit 
babe,  einen  anderen  Fall  dieser  Art  zu  sehen,  und  dann  kbnnte  — selbst 
vorausgesetzt,  dass  ich  gliicklich  genug  ware,  Erlaubnis  zu  einer 
bakteriologischen  Untersuchung  zu  erhalteu  — ihr  Resultat  wiederum 
ein  negatives  seiu,  wahrend  inzwischen  mehrfache  Falle  dieser  Art  durch 
die  Hiinde  andcrer  Beobachter  gehen  mogen,  welche  vielleicht- nicht 
daran  denken  wiirden,  die  interessante  Frage,  auf  welche  ich  die  Auf- 
merksamkeit  zu  lenken  wiinsche,  zu  studieren,  wenn  keine  Anregung 
liierzu  erfolgtc. 

Aber  abgcschen  von  diesen  mehr  negatiyen  Argumenten  kann  ich 
auch  einige  positive  Griinde  beibringen,  welche  mein  gegenwartiges 
Unternchmen  rechtfertigen  diirfte.  So  klein  mein  klinisches  Material 
auch  vom  blossen  Zahlenstandpunkt  ist,  so  ist  es  doch,  wie  bereits 
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envahnt,  (lurch  eino  gliickliche  Fiigung  so  mcrkwiirdig  vollstandig,  dass 
ich  vom  klinischen  Gesichtspunkt  allein  hoffen  darf,  dass  mir  der  Nachweis 
gelingen  wird,  dass  meine  Ideen  iibcr  die  ganze  Frage  melir  sind,  als 
in  der  Luft  schwebcndc  Spekulationen. 

Ferner  ist,  wahrend  ineinc  eigenen  bakteriologischen  Forschungen 
roisslungen  sind,  ein  anderer  Beobachter,  Dr.  Jordan  in  Heidelberg, 
gliicklicher  gewesen,  und  ich  werde  in  der  Lage  sein,  am  Ende  dieser 
Arbeit  durch  Zitate  seiner  Resultate  und  Angaben  zu  zeigen,  dass  meine 
Anschauungen  liber  die  Frage  tatsachlich  eine  Anwendung  der  gegenwartig 
allgeraein  gehegten  Ansichten  bakteriologischer  Autoritaten  auf  die 
besonderen  Formen  der  septischen  Entziindungen  des  inneren  und  ausseren 
Halses  repriisentieren. 

Und  endlich  sei  es  mir  gestattet  zu  sagen,  dass  wahrend  meine 
eigenen  Neigungen  sich  durchaus  in  der  Richtung  bewegen,  dass  neuo 
Anschauungen,  wenn  moglich,  auf  Grundlage  wohlgesicherter  und  einwand- 
freier  Tatsachen  etabliert  werden  soil  ten,  doch  der  Wert  einer  fordernrlen 
Hypothese  — einer  „ working  hypothesis11 , wie  sie  Professor  Huxley 
hiibsch  genannt  hat  — nicht  unterschatzt  werden  darf.  Ich  gebe  mich 
der  Hoffnung  hin,  dass  die  Gedanken  liber  die  wahrscheinliche  Identitat 
der  verschiedenen  akuten  infektiosen  Entziindungen  des  inneren  und 
ausseren  Halses,  welche  ich  die  Ehre  haben  werde,  der  Gesellschaft 
vorzulegen,  von  spateren  Beobachtern  griindlich  nachgepriift  werden, 
und  dass  ihre  Richtigkeit  noch  vollcr  begriindet  werden  wird,  als  dies 
mit  dem  mir  gegenwartig  zu  Gebote  stehenden  Material  moglich  ist. 

Nachdcm  ich  somit,  wie  ich  hoffe,  mein  Unternehmen  gerechtfertigt 
habe,  will  ich  sofort  in  medias  res  gehen,  und  damit  anfangen,  an  der 
Hand  einiger  neueren  ganz  beliebig  herausgegrillener  Aeusserungen 
kompetenter  Beobachter  die  Konfusion  zu  zeigen,  welche  gegenwartig  in 
der  Xomenklatur  der  verschiedenen  Formen  akuter  septischer  Entziindungen 
des  inneren  und  ausseren  Halses  herrscht. 

v.  Zierassen1)  adoptiert  Bouillaud’s  Terminologic,  indem  er  mit 
dem  Namen  „Laryngitis  phlegmonosa“  alle  jene  Entziindungen  des 
Kehlkopfs  bezeichnet,  welche  hauptsachlich  das  submukose  Bindegewebe 
betreffen,  ohne  indessen  ausschliesslich  auf  dasselbe  beschrankt  zu  sein. 
Die  Nebentitel  dieses  Kapitels  lauten  „Ocdema  Laryngis.  Abscesses 
Laryngisu  und  er  fiigthinzu,  dasser,  um seineBeschreibungzu  „vereinfachen“, 
in  dasselbe  auch  diejenigen  Formen  von  Kehlkopfbdem  aufgenommen 
habe,  welche  nichtcntziindlichen  Ursprungs  seien.  Daher  linden  wir  in 
dem  von  der  Aetiologie  handelndcn  Abschnitt  solchc  heterogenen  Ursachen 
angefiihrt,  wie:  Schleimhautentziindungen,  Diphtheric,  chemische  und 
thermische  Reize,  Vcrbrennungen  und  Verbriihungcn,  mecbanische  Insulte, 
Perichondritis,  akute  Infektionskrankheiten  (Pyamie,  Septikamie,  ulcerative 
Endocarditis,  Typhus,  Pocken,  Scharlachfieber,  Maseru,  Erysipelas),  ferner 

1)  Enzyklopadie  der  speziellen  Pathologio  und  Therapie.  Englisehe  Ausgabc. 
187G.  Vol.  IV,  1.  p.  311  et  seq. 
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akute  und  chroniscbe  Nephritis,  Malariakachexie,  amyioide  Degeneration  der 
Nieren,  Herzaffcktionen,  Emphysem  und  Cirrhose  derLungen,  Kompression 
der  ldalsgefasse  durcli  Geschwiilste  der  Schilddriise,  Vergrosserung  der 
Lymph-  und  Speicheldrusen,  Tumoren  des  Halses,  Aortcnaneurysma  etc. 

Sir  Morell  Mackenzie1 2)  adoptiert  eine  ahnliche  Anordnung.  Er 
gibt  jedoch  seinem  beziiglichen  Kapitel  den  Titel:  „Oedematdse  Laryn- 
gitis" mit  den  Synonymen:  „Laryngitis  phlegmonosa.  Laryngitis  sub- 
mucosa  purulenta"  und  trennt  von  ihm  vollstandig  die  erysipelatose  Form, 
welche  in  einem  eigenen  Kapitel  als:  „Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx" 
beschrieben  wird.  Die  Unterscheidung  zAvischen  den  entziindlichen  und 
nicht  entziindlichen  Formen  des  Kehlkopfodems  ist  in  Sir  Morell’ s Werk 
noch  weniger  streng  gezogen,  als  in  dem  v.  Ziemssen’schen  Kapitel, 
doch  gebiihrt  ihm  warme  Anerkennung  dafiir,  dass  er  als  der  Erste  den 
Glauben  ausgesprochen  hat-),  dass  in  fast  alien  Fallen  von  sogenannter 
„einfacher  Entziindung"  die  Krankheit  auf  eine  Blutvergiftung  zuriick- 
gefiihrt  werden  muss. 

Eine  sehr  verschiedene  Einteilung  wird  von  J.  Soli s-Coh en3)  be- 
liebt.  Dieser  Autor  widmet  der  „Phlegmonosen  Laryngitis",  der  „Ery- 
sipelatdsen  Laryngitis"  und  dem  „Kehlkopfodem“  je  ein  eigenes  Kapitel, 
und  gibt  ausdriicklich  an,  dass  die  phlegmonose  Laryngitis,  obAvohl  oft 
von  Erscheinungen  von  Oedem  begleitet,  doch  einerseits  vom  serosen 
Kehlkopfodem  und  andererseits  von  der  erysipelatosen  Laryngitis  unter- 
schieden  werden  miisse,  mit  welcher  sie  nicht  selten  verwechselt 
Aviirde. 

In  direktem  Gegensatz  zu  dieser  letztgenannten  Behauptung  linden 
wir  andererseits,  dass  Massei4)  in  einer  sehr  interessanten  Monographic 
fiber  „Das  primare  Kehlkopferysipel",  welche  betrachtlichen  Einfluss  auf 
die  gegenwartigen  Anschauungen  fiber  diese  ganze  Frage  ausgeiibt  hat, 
seine  Ansicht  folgendermassen  ausspricht:  „Meinc  anderslautende  Meinung 
kann  ich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Kehlkopfrose  oft  nichts  anderes 
ist,  als  der  mit  dem  Namen  „Laryngitis  phlegmonosa"  bezeichnete  Pro- 
zess;  dass  diese  Krankheit  sowohl  sporadisch  ivie  epidemisch  vorkommen 
kann,  und  dass  dieselbe  einen  primaren,  selbstandigen , therapeutiscli  nicht 
unbesiegbaren  Prozess  darstellt."  — Angesichts  dieser  unzweideutigen 
Angabe  ist  es  ziemlich  verbliiffend,  in  dem  Lehrbuch  desselben  Autors5) 
nicht  nur  Unterabteilungen  in  „Oedem",  „ Epiglottitis",  „Laryngitis  phleg- 
monosa" und  „Erysipelatose  Formen"  zu  finden,  sondern  die  letzteren 
weiterhin  in  „Laryngitis  erysipelatosa  und  „Primares  Erysipel  des  Ivehl- 
kopfs"  eingeteilt  zu  sehen. 

1)  ^Diseases  of  the  Throat  and  Nose".  1880.  Vol.  I.  pp.  272  u.  195. 

2)  Ibidem,  p.  274. 

3)  „Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages".  1879.  p.  433  et  seq. 

4)  „Ueber  das  primare  Erysipel  des  Kehlkopfs".  1886.  Deutsche  Uebersetzung 
von  Vincenz  Meyer,  p.  29. 

5)  „Pathologie  und  Therapie  des  Rachens,  der  Nasenhohlcn  und  des  Kehlkopfs"*. 
Deutsche  Uebersetzung  von  Emanuel  Fink.  1892.  Vol.  II.  pp.  200 — 211,  237,241. 


— 381  — 

Die  Sachlagc  gestaltete  sich  aber  nocli  komplizierter,  als  im  Jahre  1888 
Senator1)  vor  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  cine  Krankheit 
beschrieb,  die  er  in  seincn  einleitenden  Bemerkungcn  als  „wenig  bekanntu 
tind  am  Ende  seines  Vortrags  kurzweg  als  „ncu“ 2)  bezeichnete.  Er  gab 
derselben  den  Namen:  „Akute  infektiose  Phlcgmone  des  Rachens44  und 
charakterisiertc  sie  als  „eine  diffuse  eitrige  Entzundung.  im  tieferen  Gc- 
webe  der  Pharynxschleimhaut,  die  sicli  von  da  auf  den  Kehlkopf  und 
die  Driisen  fortsetzt  und  sekundar  noch  andere  Organe  in  Mitleidenschal't 
zieht.  Die  Krankheit  hat  (namlich  in  der  Erfahrung  des  Verfassers) 
vorher  ganz  gesundc  Personen  befallen,  und  olme  nachweisbares  atiolo- 
gisches  Moment/4 

Der  Vortrag  der  Senator’ schen  Arbeit  wurde  von  einer  lebhaften 
und  sehr  belehrenden  Diskussion  gefolgt3),  in  deren  Verlauf  der  vcr- 
storbene  Paul  Guttmann  energisch  die  Ansicht  bestritt,  dass  die  Krank- 
heit eine  neue  sei  und  behauptete,  dass  die  von  Senator  als  Stiitzen 
seiner  A nschauung  zitierten  Falle  leicht  als  zur  Klasse  der  erysipelatosen 
Entziindungen  der  oberen  Luftwege  gehorig  gedeutet  werden  konnten. 
Virchow  erklarte,  dass  er  im  ganzen  mit  Guttm ann’s  Ansichten  iiber- 
einstimme  und  dass  auch  er  nicht  priizise  die  gegenseitigen  Beziehungen 
von  erysipelatosen  und  diffusen  phlegmonosen  Affektionen  delinieren 
kbnne. — Sonnenburg  behauptete,  dass  solche  phlegmonose  Affektionen, 
wie  die  von  Senator  beschriebenen,  den  Chirurgen  liingst  bekannt  seien.  — 
Senator  selbst  aber  blieb  fest  dabei,  dass  die  von  ihm  beschriebene 
Krankheit  absolut  nichts  mit  dem  Erysipel  zu  tun  habe  und  auch  wesent- 
lich  von  den  von  Sonnenburg  beschriebenen  Formen  von  Phlegmonc 
verschieden  sei. 

Ebenso  wie  die  Massei’sche  Monographic  von  einer  Fiille  von  Ver- 
offentlichungen  liber  das  Kehlkopferysipel  gefolgt  worden  war,  so  wurde 
jetzt  Senator’s  Mitteilung  der  Ausgangspunkt  einer  wahren  Literatur 
liber  akute  infektiose  Pldegmone  des  Pharynx,  und  so  wurde  die  akute 
odematose  und  phlegmonose  Entziindung  der  oberen  Luftwege,  die  nur 
12  Jahre  vorher  von  v.  Ziemssen  als  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gehorig  beschrieben  worden  war,  nunmehr  in:  1.  idiopathisches  oder 

essentielles  entziindlichcs  Kehlkopfodem,  2.  Kehlkopferysipel,  3.  akute 
infektiose  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx,  4.  phlegmonose  Pharyn- 

1)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  188S.  No.  5.  30.  Januar. 

2)  Britische  Beobachter  werden  durch  Prof.  Senator’s  Beschreibung  natiirlicb 
an  die  von  dem  verstorbenen  Dr.  Carrington  und  von  Dr.  Hale  White  mitgeteiltcn 
Falle  von  „Phlegmonoser  Pharyngitis1*  (Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London 
Vol.  XVIII.  1885.  p.  1G4)  erinnert  werden,  welche  einfach  Prototypen  dor  von  Prof. 
Senator  beschriebenen  Affektion  darstellen.  — In  der  Diskussion,  welche  ihrer  Be- 
kanntgebung  in  der  Clinical  Society  folgte,  brachte  ich  zum  ersten  Male  die  Ansichten 
vor,  welche  allmahlich  zu  der  gegenwartigen  Ansicht  gereift  sind.  Seitdem  bin  ich 
zweimal  auf  die  Frage  zuriickgekommon,  einmal  in  der  Diskussion,  welche  liber  die 
Fragc  in  der  Laryngologischen  Sektion  des  X.  Internationalen  Medizinischen  Kongresses 
zu  Berlin  im  Jahre  1890  stattfand,  und  das  zweite  Mai  im  Internationalen  Central - 
blatt  fur  Laryngologie.  1893.  Bd.  X.  S.  55. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1888.  No.  6.  S.  112  IT. 
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gitis  aus  anderen  Ursachen  gesp'alten,  — ganz  zu  schweigen  von  solclien 
mittlerweile  beschriebenen  Formen,  wie  Strii bin g’s  angioneurotischem 
Oedera,  und  dera  cntziindlichen  Oedem,  das  gelegentlich  durch  gewisse 
Arzneimittel,  wie  Jodpraparate,  bewirkt  wird.  Die  meistcn  seither  ver- 
offentlichten  Lehrbiicher  dcr  Laryngologie  und  die  Diskussion  iiber  akute 
infektiose  Entziindungen  des  Rachens  und  Kehlkopfs  in  der  Laryn- 
gologischen  Sektion  des  X.  Internationalen  Medizinischen  Kongresses1) 
(Berlin  1890)  rellektieren  lebhaft  die  hierdurch  verursachte  Unsicherheit 
und  Konfusion;  es  ist  jedoch  unnotig,  weitere  Ansichten  zu  zitieren, 
erstens  weil  ich  glaube,  dass  die  soweit  gegebenen  Beispiele  hinreichen, 
den  gegenwartigen  unbefriedigcnden  Zustand  der  Frage  zu  illustrieren,  und 
zweitens,  weil  ganz  kurzlich  ein  sehr  ausfuhrlicher  historischer  und  kritischer 
Rdckblick  iiber  die  ganze  Angelegenheit  von  Dr.  A.  Kuttner  (Berlin)  in 
■einer  vorzuglichen  Monographie:  „Larynxodem  und  submucose  Laryngitis^ 2) 
.gegeben  worden  ist,  die  auch  in  etwas  abgekiirzter  Form  in  Virchow’s 
Archiv3)  zum  Abdruck  gekommen  ist.  Dr.  Kuttner’ s Anschauungen  iiber 
.die  ganze  Frage  sind  zu  meiner  Freude  den  meinen  so  ausserst  ahnlich, 
dass  ich  nur  seine  Beschreibung  in  anderen  Worten  wiederholen  konnte. 
ich  erlaubc  rair  daher,  Intercssenten  auf  seine  Darstellung  zu  verweisen. 

Meine  eigene  Aufmerksamkeit  wurde  in  hervorragendem  Grade  auf 
die  Frage  durch  einen  Fall  gelenkt,  den  ich  im  Jahre  1882  beobachtete, 
und  der  weiterhin  als  Fall  14  beschricben  werden  wird.  Obwohl  ich 
ihn  derzeit  unter  dem  Titel:  „Ein  Fall  von  Erysipel  des  Kehlkopfs, 
Pyamie,  Tod.u  beschrieb4),  so  war  es  mir  doch  vollig  klar,  wie  aus 
meinen  Schlussbemerkungen  hervorgeht,  dass  es  unmoglich  war  zu  ent- 
scheiden,  ob  die  Krankheit  ihren  Ausgangspunkt  im  Zellgewebe  des 
Halses,  in  den  Mandeln  oder  primar  im  Kehlkopf  genommen  hatte. 
Ebensowenig  verschloss  ich  mich  derEinsicht,  dass  der  Fall  von  anderen 
Beobachtern,  besonders  wenn  sie  ihn  nicht  vom  ersten  Anfange  an  ge- 
sehen  liatten,  mit  grosser  Berechtigung  als  ein  Beispiel  von  xAngina 
Ludovici  hatte  in  Anspruch  genommen  werden  konnen,  indem  die  Dyspnoe 
als  blosses  Resultat  der  Infiltration  des  Zellgewebes  des  Halses,  und  das 
Kehlkopfodem,  falls  iiberhaupt  laryngoskopisch  ermittelt,  als  ein  ein- 
faches  Stauungsprodukt  betrachtet  warden  konnte.  Endlich  sah  ich  klar, 
dass,  wenn  ein  pathologischer  Anatom  die  Autopsie  vorgenommcn  hatte, 
ohne  etwas  vom  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  zu  wissen,  seine  Diagnose 
leicht  auf  tiefsitzende  Phlegmone  des  ausseren  Halses  mit  Metastasen  in 
verschiedenen  Gelenken  hatte  lauten  konnen. 

Jedenfalls  lernte  ich  aus  diesem  Falle,  wie  scliwer  es  bisweilen, 
trotz  der  damals  existierenden  bestimmten  Klassifikation  der  akuten 


1)  Yerhancllungcn  des  X.  IntcrnaUonalen  Medizinischen  Kongresses.  Berlin  1S90. 
Bd.  IV.  Abteilung  XII.  S.  173  If. 

2)  Berlin.  Georg  Reiraer.  1895. 

3)  Archiv  fur  pathologische  Anatomie  etc.  Bd.  139.  Heft  1.  1895.  S.  117  ff. 

4)  St.  Thomas  Hospital  Reports.  Vol.  XII.  1882.  p.  114. 
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septischen  Entziindungen  des  inncren  und  ausseren  Halses,  sein  konntc, 
in  einem  gcgebenen  Falle,  wie  in  deni  von  rair  bcschriebenen,  gcnau  zu 
definiercn,  zu  welcher  der  anerkanntcn  Formen  er  in  Wirklichkeit  ge- 
hore,  und  nachdem  meine  Aufmerksamkeit  somit  zu  ciner  friihen  Pcriodc 
nieiner  Beobachtungen  auf  dicsc  Frage  gerichtet  worden  war,  habe  ich 
scitlier  allc  Falle,  die  zu  nieiner  Beobachtung  gekommen  sind,  von 
einem  absolut  vorurteilsfreien  Gesichtspunkt  zu  beurtcilen  versucht.  Das 
Ergebnis  hiervon  ist  die  sich  immer  mehr  und  melir  befestigende  Ueber- 

zeugung  gewescn,  dass  die  verschiedenen  Formen  akuter  sep- 

tischer  Entziindung  des  inneren  und  ausseren  Halses,  die 

bisher  als  von  einandcr  esscnticll  verscliiedene  Krankheiten 
betrachtet  worden  sind,  in  Wirklichkeit  pathologisch  identisch 
sind,  dass  sie  nur  in  Virulenz  variierende  Grade  eines  und 
desselben  Prozesses  reprasentieren*),  dass  die  Frage  ilirer 

primaren  Lokalisation  und  spateren  Entwicklung  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  von  zufalligen  Kontinuitatstrennungen  der 
sclnitzenden  Oberflache  abhiingt,  in  welchcn  der  pathogene 
Mikroorganismns,  der  die  weiteren  Ereignisse  erzeugt,  eine 
Eingangspforte  findet,  und  dass  es  absolut  unmoglich  ist, 
an  irgend  einem  Punkte  eine  definitive  Demarkationslinie 
zwischen  den  rein  lokalen  und  den  komplizierteren,  resp. 
zwischen  den  odematosen  und  den  purulenten  Formen  zu  ziehen. 

Ob  diese  Ueberzeugung  — jedenfalls  vom  klinisclien  Standpunkt 
aus  — berechtigt  ist  oder  nicht,  muss  nacli  den  folgenden  kurzen  Be- 
richten  der  einschlagigen  Falle  entschieden  werden,  die  in  den  Jahren 
1882 — 1893  unter  meine  Beobachtung  gekommen  sind.  Wiirde  ich 
dieselben  chronologisch  anordnen,  so  bin  ich  sicher,  dass  es  scliwer, 
wenn  nicht  unmoglich  sein  wiirde,  zu  verstehen,  wie  ich  zu  meinem 
Glauben  gelangt  bin.  Wenn  dieselben  aber,  wie  dies  in  folgendem 
geschehen  wird,  nacli  dera  Prinzip  zuneh mender  Schwere  niit- 
geteilt  werden,  so  wird  die  Berechtigung  nieiner  Anschauungsweise,  wie 
ich  denke,  jedem  unbefangenen  Beurteiler  einleuchten.  Ich  habe  nur 
hinzuzufiigen,  dass  die  Tatsache,  dass  ich  in  den  meisten  dieser  Falle 
die  Kranken  nur  ein-  oder  zweimal  als  Consiliarius  sah,  bedauerliche 
Liicken  hinsichtlich  wichtiger  Punkte  entschuldigen  muss,  beziiglich 
welcher  weitcre  Information  dringend  wiinschenswert  ist.  Die  wenigen 
Fiille,  in  denen  ich  die  Gelegenheit  hatte,  die  Kranken  eingehender  zu 
beobachten,  werden  ausfuhrlich  mitgeteilt. 

Fall  1.  Akute  iidematose  Entziindung  des  Gaumcns  und 
Rachens.  Genesung.  — Baron  B.,  Sckretar  der  russischcn  Botschaft 
in  Paris,  konsulticrtc  mich  am  27.  August  1882  m it  der  Klage  liber 


*)  Hier  hatte  ich  hinzufiigcn  sollen:  „dcr  nicht  durch  einen  einzelncn 
spezifischen  Mikroorganismus,  sondern  durch  verschiodcne  Mitglieder 
der  Gruppe  der  pyogenen  Bakterien  verursacht  werden  kann“. 
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wiedcrholte  Schiittelfroste,  allgemcines  Krankheitsgefiihl,  starke  Schling- 
beschwerden  und  heftige  Schmcrzen  im  Halse.  Er  war  seit  einigen 
Tagen  in  Behandlung  von  Dr.  Forsbrook  gewesen,  der  odematose 
Entziindung  des  Halses  diagnostiziert  und  ihm  Aconit  und  salinische 
Abfiihrmittel  gcgeben  hatte.  Ira  Anfange  der  Krankheit  hatte  er  starkes 
Fiebcr  gehabt.  — Als  ich  ihn  sah,  ging  es  ihm  bereits  besser,  obwohl 
noeh  immer  sehr  betrachtliche  odematose  Entziindung  des  Gaumens 
und  Rachens  vorhanden  war,  welche  sich  nach  unten  bis  zum  Beginti 
der  arytaeno-epiglottischen  Falten  erstreckte,  sonderbar  genug  aber 
letztere  nicht  ergriffen  hatte.  Der  Kehlkopl  war  vollig  normal.  Die 
Lymphdriisen  des  Halses  waren  nicht  vergrossert,  die  Temperatur  normal. 
Puls  80,  schwach.  Ich  gab  ihm  Chinin,  Eispillen  und  Eisumschlage. 
Die  odematose  Entziindung  verschwand  innerhalb  wcniger  Tage. 

Fall  2.  Akute  isolierte  odematdse  Entziindung  der  Epi- 
glottis. Genesung.  Ich  hatte  Herrn  0.  S.,  43  Jahre  alt,  im  Marz  1882 
wegen  eines  leichten  Bronchialkatarrhs  behandelt  und  hatte  festgestellt, 
dass  sein  Pharynx  und  Larynx  vollig  normal  waren,  als  er,  zwei  Tage 
nach  seinem  letzten  Besuche,  wegen  heftiger  Schlingbeschwerden,  die 
sich  ohne  bekannte  Veranlassung  im  Laufe  der  beiden  letzten  Tage 
entwickelt  batten,  am  31.  Marz  mich  wieder  aufsuchte.  Der  Beginn 
der  Krankheit  war  mit  leichtem  Frosteln  verbunden,  wonach  die  Tem- 
peratur gestiegen  war.  Der  Patient  fiihlte  sich  sehr  krank  und  deprimiert. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  kolossales  isoliertes  Oedem  der 
Epiglottis.  Dieselbe  war  mindestens  viermal  so  dick,  wie  sie  vorher 
gewesen  war,  hochrot,  glatt  und  glanzend.  Der  Rest  des  Kehlkopfs 
und  der  Rachen  waren  normal,  die  Cervicaldriisen  nicht  vergrossert, 
keine  Dyspnoe,  Stimme  normal.  Dor  Puls  betrug  106,  klein,  leicht 
komprimierbar;  Temperatur  38,1.  Es  konnte  absolut  keine  Ursache  fur 
den  Anfall  ermittelt  werden.  Ich  verordnete  Eis  innerlich  und  ausserlich, 
Chinin,  Bettruhe  und  kalte  und  fliissigc  Diat.  Am  niichsten  Tage  war 
deutliche  Verminderung  des  Oedems  zu  konstatieren,  und  die  Dysphagie 
war  geringer.  Zwei  Tagespater  waren  die  Verhaltnisse  fast  zur  Norm 
zuriickgekehrt.  Seither  habe  ich  den  Patienten  nicht  wiedergesehen. 

Fall  3.  Akute  odematose  Entziindung  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand  mit  leichter  Infiltration  der  linken  Seite  des 
iiusseren  Plalses.  Genesung.  — Mrs.  Me  S.,  52  Jahre  alt,  wurdc 
mir  am  21.  Juni  1884  von  Mr.  Johnson  Smith  (Greenwich)  zugesandt. 
Sie  war  5 — 6 Tage  vorher  mit  Frosteln,  Fieber,  Halsschmerzen  und 
leichter  ausserer  Schweliung  des  Halses  unter  dem  Winkel  des  linken 
Unterkiefers  erkrankt.  Kurz  darauf  hatten  sich  Schlingbeschwerden 

eingestellt.  Dyspnoe  war  nicht  vorhanden  gewesen,  und  nur  ein  leichter 
Grad  von  Heiserkeit.  Schon  ehe  sie  mich  sah,  war  Besserung  ein- 
getreten.  Bei  Gelegenheit  ihres  Besuchs  war  ihre  Temperatur  normal, 
der  Puls  82,  sehr  schwach.  Die  Schleimhaut  iiber  den  Giesbecken- 
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knorpeln,  im  Interarytanoidraum  und  auf  der  osophagcalcn  Seite  dcr 
Eingknorpelplatte  war  leicht  infiltriert.  Dcr  Hals  war  nicht  cmpfindlich 
auf  Druck,  und  die  iiussere  Infiltration  an  der  linken  Scitc  war  nicht 
mehr  nachweisbar.  Unter  Bromkalium  und  dera  innerlichen  und  ausser- 
liclien  Gebrauche  von  Eis  erfolgte  binnen  wenigen  Tagen  Genesung. 

Fall  4.  Akute  odematose  Tonsillitis,  Pharyngitis  und 
Epiglottitis.  Genesung.  — Am  13.  Miirz  1888  ersuchte  mich  mein 
Freund  und  Kollege,  Dr.  Bristowe,  mit  ihm  einen  seiner  Ver  wand  ten, 
Mr.  S.  B.,  26  Jahre  alt,  zu  sehen,  der  fiinf  Tage  vorher  mit  Schiittel- 
frost,  gefolgt  von  Temperatursteigerung  und  Halsschmerzen,  besonders 
an  der  rechten  Seite,  erkrankt  war.  Der  Patient  war,  wie  er  selbst 
spontan  angab,  den  Ausdiinstungen  von  Strassenabziigen  ausgesetzt 
gewesen.  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  hatte  die  Temperatur 
durchschnittlich  39,5  betragen.  Dann  war  eine  Besserung  eingetreten. 
Seit  dom  10.  Marz  aber  batten  sich  die  Plalsschmerzen  verschlimmert, 
und  er  war  fast  vollstiindig  ausserstande  gewesen,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehrnen.  In  der  Nacbt  vor  der  Konsultation  waren  Atembeschwerden 
aufgetreten,  gefolgt  von  grosser  Stimmschwache  und  ausserst  qualender 
schleimig-eitriger  Sekretion  aus  dem  Halse,  die  nur  mit  grosser  Schwierig- 
keit  entfernt  werden  konnte. . Bei  der  Untersuclning  zeigte  sich  die 
rechte  Halfte  des  Pharynx  einschliesslich  der  Tonsille  sehr  stark  ge- 
schwollen,  odematos  und  blaulich  rot.  Die  linke  Halite  mit  Einschluss 
der  Uvula  war  weniger.  verdickt,  aber  doch  auch  etwas  geschwollen 
und  gerotet.  Die  Epiglottis  war  stark  odematos,  bedeutend  vergrossert, 
hochrot  geffirbt  und  ganz  starr.  Vom  Innern  des  Kehlkopfs  war  nur 
zu  ermitteln,  dass  dasselbe  mit  schleimig-eitrigem  Sekret  erfiillt  war. 
Der  aussere  Hals  war  weder  sichtbar  geschwollen,  noch  liess  sich  eine 
Infiltration  durch  Palpierung  nachweisen.  Dagegen  war  bei  Druck  auf 
die  rechte  Seite  des  Halses  nahe  dem  Kehlkopf  einige  Empfindlichkeit 
vorhanden,  dieselbe  war  aber  nicht  gross.  Die  Zunge  war.  mit  .einem 
dicken  weissen  Belag  bedeckt.  Das  Gesicht  sail  sehr  fieberisch  aus 
und  trug  gleichzeitig  einen  apathischen  Ausdruck.  Die  Temperatur 
war  38,4,  der  Puls  120,  schwach,  leicht  komprimierbar.  Kein  Husten, 
keine  Aff'ektion  des  Herzens  oder  der  Lunge.  Der  Patient  war  bei 
vollem  Bewusstsein. 

Dr.  Bristowe  stimmte  mir  zu,  dass  die  Krankheit  septischen  Ur- 
sprungs  sei.  Eis  innerlich  und  ausserlich,  Chinin,  kalte  fliissige  Nahrung  etc. 
wurden  verordnet. 

Am  niichsten  Tage  ging  es  dem  Patienten  vicl  besser.  Die  Tem- 
peratur betrug  37,5,  der  Puls  86.  Er  konnte  weit  leichter  schfucken. 
Die  Schwcllung  im  Raehen  hatte  bedeutend  abgenommcn  und  hatte 
ihre  blauliche  Yerfarbung  verloren.  Auch  das  Ocdem  der  Epiglottis 
hatte  sich  betrachtlich  verkleinert.  Unter  Fortsetzung  dcrselben  Be- 
handlung  genas  der  Patient  ohne  weitere  Zwischenfalle  in  wenigen  Tagen. 

F.  Sonion,  Sarnmlung  ousgowiihltor  Arboiton.  II. 


25 


— 386  — 

Fall  5.  Akute  odcmatose  Entziindung  der  Epiglottis  und 
dcr  linken  Kehlkopfhalfte  soAvie  leichte  Infiltration  der  linken 
Hiilfte  des  ausseren  liaises  bei  einem  Diabetiker.  Genesung. 

Am  25.  Dczember  1887  wurde  ich  von  Dr.  Milson  gebeten,  mit 
ihm  Mr.  P.,  cinen  47jahrigen  Herrn,  zu  sehen,  dcr  an  Diabetes,  Gicht 
und  Albuminurie  gelitten  hatte.  Dorse! be  war  syphilitisch  gewesen  und 
es  lag  ein  Verdacht  auf  Nierensteine  vor.  Am  23.  und  24.  Dezember 
hatte  der  Patient  ohno  bekannte  Veranlassung  (die  Drainage  seines 
Hauses  war  angeblich  in  gutem  Zustande)  mehrere  Schtittelfroste  gehabt, 
die  von  Fieber,  Schmerzen  in  der  linken  Halshalfte  dicht  am  Kehlkopf, 
Schlingbeschwerden  und  seit  dem  Morgen  des  25.  Dez.  auch  von  Heiserkeit 
gefolgt  waren.  Atemnot  war  nicht  vorhanden,  dagegen  war  die  bei  ihm 
gewahnliche  Quantitat  von  Eiweiss  im  Harn  vermehrt.  Ira  Laufe  des  25.  Dez. 
nahmen  die  Beschwerden  zu,  und  als  ich  den  Patienten  um  5 Uhr  nach- 
mittags  sah,  war  seine  Teraperatur  39,0,  der  Puls  116,  hart  und  resistent. 
Das  Herz  und  die  Lungen  waren  normal.  In  der  Nachbarschaft  des  linken 
Kieferwinkels  fand  sich  einige  Infiltration;  diese  Gegend  war  auf  Druck 
schmerzhaft.  Der  Rachen  war  normal,  die  Epiglottis  stark  gerotet  und 
ebenso  wie  das  linke  Taschenband  und  der  linke  Arytaenoidknorpel 
stark  geschwollen  und  leicht  odematos.  Die  Bewegungen  der  Stimni- 
bander  waren  normal.  Eis  innerlich  und  ausserlich  und  Chinin  wurden 
verschrieben. 

Als  ich  den  Kranken  am  27. Dez.  wiedersah,  horte  ich,  dass  unter  dieser 
Behandlung  in  den  beiden  vorhergehenden  Tagen  Besserung  erfolgt  war.  Am 
27.  Dez.  war  die  Teraperatur  normal,  der  Puls  84.  Die  aussere  Infiltration 
war  fast  verschwunden,  die  Schwellung  im  Kehlkopf  bedeutend  geringer. 
Am  28.  Dez.  aber  traten  von  neuem  plotzlicher  Schmerz  im  Halse  und 
Dysphagie  auf,  welche  etwa  1 y2  Stunden  anhielten  und  dann  verschwanden. 
Als  ich  den  Kranken  um  5V2  Uhr  Nachmittags  sah,  war  nichts  Abnormes 
im  Halse  oder  aussen  zu  finden,  aber  die  Teraperatur  war  38,5  und  der 
Puls  96.  Am  nachsten  Tage  Avar  alles  wieder  normal  und  der  Patient 
erholte  sich  vollstandig. 

Einige  Tage  spater  erhielt  ich  einen  Brief  von  ihm,  in  welchem  er 
mir  in  Bestiitigung  meines  Verdachtes  — ich  hatte  den  bestimmten 
Glauben  ausgesprochen,  dass  er  septischen  Einfliissen  ausgesetzt  geAvesen 
sei  — mitteilte,  dass  eine  Untersuchung  des  Hauses,  in  dem  sein  neues 
Geschaftslokal  gelegen  war,  die  Tatsache  aufgedeckt  hatte,  dass  die 
Drainagerohre  unter  ihm  einen  alten  gemauerten  Tonnenlilter  darstellte, 
und  eine  betrachtliche  Quantitat  von  Kot  enthielt,  der  direkt  aus  dem 
Abzugskanal  dorthin  gelangt  war.  Diese  Rohre  hatte  Oeffnungen  und 
Rattenlocher  im  Keller,  von  dem  aus  eine  in  einem  Gelniuse  befindliche 
RegenAvasserrbhre  durch  sein  Zimmer  verlief.  Das  Gehause  bildete  eine 
vollstandige  Leitung  fiir  den  Luftstrom,  wozu  nocli  kam,  dass  im  an- 
stossenden  Zimmer  sich  ein  Kotrohr-  fiir  ein  Watercloset  befand.  Er  be- 
nachrichtigte  mich  ausscrdem,  dass  er  diese  Raume  nur  Avenigc  Tage 
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vor  dera  Beginn  seiner  Ilalskrankheit  bezogen  hatte.  — Es  verdient  dabci 
beraerkt  zu  werden,  dass  dcr  Patient  selbst  ein  selir  bekannter  A rchitekt  war. 

Fall  6.  Linksseitige  Tonsillitis;  linksseitige  odematose 
Entziindung  dcs  Pharynx;  entziindliehes  Oedem  dcr  Epiglottis 
und  der  ganzen  linken  Kehlkopfhalftc;  brettharte  Infiltration 
der  linken  Plalfte  des  ausseren  Halses.  Genesung.  — Am  2.  Dc- 
zember  1887  wurde  ich  von  Mr.  Argles  ersucht,  mit  ihm  eine  30jahrigc 
Dame,  Mrs.  W.,  zn  sehen,  die  sich  father  stets  der  besten  Gesund- 
heit  erfreut  hatte,  aber  seit  ctwa  ciner  Woche  an  Halsschmerzen 
lift.  Nach  Mr.  Argles’  Angabe  hatte  es  sicli  im  Anfange  des  Anfalls 
unzweifelhaft  um  eine  linksseitige  Tonsillitis  gehandelt.  Fast  eine  Woche 
hindurch  batten  anscheinende  Verbesserungen  und  Vers chlimmerun gen  mit 
einander  abgewechselt.  Am  Abend  des  der  Konsultation  vorhergehenden 
Tages  aber  waren  die  Schmerzen,  die  bis  dahin  in  der  Gegend  der  linken 
Tonsille  lokalisiert  worden  waren,  und  die  Dysphagie,  die  auf  dieselbe 
Nachbarschaft  bezogen  worden  war,  plotzlich  tiefer  bis  in  das  Niveau 
des  Kehlkopfs  gewandert,  und  gleichzeitig  war  eine  brettharte  Infiltration 
der  ganzen  linken  Halfte  des  ausseren  liaises  vom  Kieferwinkel  bis  zum 
linken  Schliisselbein  herab  aufgetreten.  Soweit  ermittelt  werden  konnte, 
war  weder  Frosteln  noch  Schiittelfrost  erfolgt,  die  Patientin  war 
aber  die  ganze  Zeit  hindurch  fieberisch  gewesen,  und  am  Morgen  des 
2.  Dezembers  betrug  die  Temperatur  37,9,  der  Puls  war  120,  weich  und 
leicht  komprimierbar.  Die  Drainage  des  Hauses  war  angeblich  in  vor- 
ziiglichem  Zustande.  Die  Frage,  ob  die  Patientin  kurz  vor  dem  Beginne 
des  Anfalls  eine  aussere  oder  innere  Verletzung  erlitten  habe,  wurde 
verneinend  beantwortet. 

Bei  dcr  Untersuchung  zeigte  sich  die  ganze  linke  Halfte  des  Pharynx 
stark  geschwollen  und  gerbtet,  aber  nirgendwo  ulceriert;  die  Intensitiit 
der  Entziindung  nahm  nach  unten  bin  zu.  Die  Epiglottis  war  enorm 
geschwollen,  odematos,  hochrot  und  glilnzend.  Das  Innere  des  Kehlkopfs 
war  in  Folge  dieser  Schwellung  nicht  sichtbar.  Die  Stimme  war  etwas 
heiser,  Dyspnoe  nicht  vorhanden.  Die  Dysphagie  war  sehr  betrachtlich ; 
die  infiltrierten  Tcile  des  ausseren  Halses  waren  im  Ganzen  wenig  druck- 
empfindlich,  am  meisten  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kehl- 
kopfs. Lungcn  und  Herz  gesund,  kein  Anzeichen  anderer  Komplikationen. 
Eispillen,  ausserlich  Eiswasser  mittels  Leiter’scher  Rohren,  Chinin  in 
Dosen  von  0,3  vierstundlich ; ernahrende  Diat. 

Enter  dieser  Behandlung  nahm  die  innere  und  aussere  Schwellung 
im  Laufe  der  nilchsten  paar  Tage  etwas  ab,  und  keine  Mctastasc  irgend- 
welcher  Art  trat  auf.  Die  Temperatur  ling  an  abzufallcn;  am  Abend 
des  ersten  Tages  nach  der  Konsultation  betrug  sic  37,8,  dcr  Puls  104. 
Am  Morgen  des  zweiten  Tages  war  die  Temperatur  37,0,  am  Abend  38,5, 
der  Puls  92. 

Am  Morgen  des  4.  Dezembers  waren  die  Scldingbeschwerden  geringcr. 
Keine  Dyspnoe,  aber  leichter  II listen.  Temperatur  37,2,  Puls  102.  Die 


2o 


388 


Infiltration  erstreckte  sicli  jetzt  nur  bis  zur  Halfte  der  Trachea  abwarts, 
und  war  daher  weniger  ausgedehnt  ais  sie  es  am  2.  Dez.  gewesen  war;  auch 
ihre  Harte  hatte  abgenommen.  Die  Epiglottis  war  noch  immcr  sehr  ge- 
schwollen; abcr  doch  nicht  mehr  so  wie  am  2.  Dez.;  auch  war  sie  nicht 
mehr  so  gerotct.  Temperatur  am  Abend  37,9. 

Am  5. Dez. war  weitereVerbesserung  eingetreten;  dieTemperatur  betrug 
am  Morgen  36,8,  der  Puls  war  96.  Die  aussere  Infiltration  hatte  sicli 
betrachtlich  verkleinert  und  war  kaum  noch  druckempfindiich.  Die  Pa- 
tientin  konnte  besser  schlucken,  und  der  Husten,  der  am  vorhergehenden 
Page  storend  gewesen  war,  hatte  sich  auch  verringert.  Die  Epiglottis 
war  wiederum  weniger  geschwollen  und  gerdtet.  Am  Abend  aber  stieg 
die  Temperatur  aufs  neue  auf  38,5,  und  der  Husten  wurde  qualender. 
Ueber  der  ganzen  Brust  waren  einige  Rhonchi  horbar. 

Am  Morgen  des  6.  Dez.  war  die  Temperatur  37,3,  der  Puls  96.  Die 
aussere  Infiltration  war  unverandert,  innen  hatte  die  Schwellung  der 
Epiglottis  rechterseits  ein  wenig  abgenommen,  links  war  sie  unverandert. 
Die  Abendtemperatur  war  37,0. 

Am  Abend  des  7.  Dez.  war  die  Temperatur  36,8,  der  Puls  92.  Die 
Patientin  fiihlte  sich  wohl.  Die  aussere  Infiltration  hatte  weiter  abgenommen. 
Der  Pharynx  sail  ganz  normal  aus.  Die  Tumefaktion  der  Epiglottis 
hatte  sich  nunmehr  auch  auf  der  linken  Seite  verringert,  und  es  - war 
jetzt  endlich  moglich,  das  Kehlkopfinnere  selbst  zu  sehen,  wobei  sich 
zeigte,  dass  die  ganze  linke  Halfte  des  Organs  sehr  geschwollen  war. 
Die  Dysphagie  hatte  betrachtlich  abgenommen,  der  Husten  war  noch 
■storend,  aber  anscheinend  doch  weniger,  als  am  vorhergehenden  Tage. 
Die  Patientin  hatte  gut  geschlafen.  Eine  Jodkaliumsalbe  zum  Einreiben 
in  die  linke  Seite  des  Halses  wurde  verschrieben. 

Am  8. Dez.  war  sehr  bedeutendeBesserung  eingetreten.  DieTemperatur 
war  vollig  normal  geworden,  der  Puls  war  84,  seine  Qualitat  gut.  Die 
aussere  Infiltration  hatte  sehr  betrachtlich  abgenommen.  Die  Patientin 
hatte  gut  geschlafen  und  klagte  weder  fiber  Schmerzen,  noch  fiber  Husten 
oder  Schlingbeschwerden.  Die  Epiglottis  war  wiederum  weniger  ge- 
schwollen, ihre  linke  Halfte  aber,  und  der  linke  Giessbeckenknorpel 
waren  noch  immer  oderaatos,  wenn  auch  etwas  weniger,  als  am  vorher- 
gehenden Tage. 

Weitere  Verbesserung  war  am  10.  Dez.  zu  konstatieren.  Die  Temperatur 
war  seit  dem  8.  Dez.  normal  geblieben.  Der  Puls  war  80,  von  guter  Be- 
schaffenheit.  Aeusserlich  war  nur  ein  geringer  Rest  der  Infiltration 
korrespondierend  den  Grenzen  des  Schildknorpels  zu  ffihlen.  Die  Epi- 
glottis war  jetzt  auf  ihre  normalcn  Dimensionen  zurfickgekehrt;  die 
Schleimhaut  fiber  dem  linken  Arytaenoidknorpel  noch  stark  inliltriert, 
aber  ganz  blass.  Die  Patientin  stand  an  diesem  Tage  auf. 

Am  15.  Dez.  war  die  aussere  Schwellung  ganzlich  verschwunden.  Der 
linke  Giessbeckenknorpel  war  noch  immer  etwas  odcmatos.  An  diesem 
Tage  wurde  ermittelt,  dass  in  Folge  cines  Defekts  in  der  Drainage  das 
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Kloakenwasser  von  den  Stallen,  die  liintcr  dem  Hause  lagen,  sich  direkt 
in  das  Haus  selbst  ergoss. 

Am  20.  Dez.  sah  icli  die  Paticntin  zuin  letzten  Male.  Das  letzte 
Ueberblcibscl  dcs  Oedcms  war  noch  ebcn  am  linken  Giessbeckcnknorpel. 
siehtbar ; in  alien  anderen  Beziehungen  aber  war  sie  vollstandig  Avoid. 

Der  U-rin  wurde  wahrend  der  ganzen  Krankheit  untersucht;  bei 
keiner  Gelegenheit  aber  Avar  Eiweiss  oder  Zucker  in  ihm  gefunden  worden. 

Fall  7.  Akute  odematose  Entziindung  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand.  Doppelseitigo  Herdpneumonie.  Lcichte  Pericar- 
ditis. Genesung.  — Am  29.  April  1892  telegraphierte  mir  Dr.  Arthur 
Farr,  ich  solle  sofort  mit  ihm  Mrs.  J.,  eine  etwa  70  jahrige  Dame  sehen, 
die  am  Abend  vorher  in  anscheinend  guter  Gesundheit  zu  Bett  gegangen, 
am  nachsten  Morgen  um  6 Uhr  aber  mit  heftiger  Atemnot  erwacht  war, 
die  schnell  so  bedeutend  zunahrn,  dass  das  mir  um  11 V2  Uhr  gesandte 
Telegramm  mich  aufforderte,  zur  Tracheotomie  bereit  zu  sein.  Bei  meiner 
Ankunft  fand  ich  die  Patientin  aufrecht  im  Bette  sitzend  und  mit  einiger, 
aber  nicht  excessiver  Miihe  atrnend.  Der  Stridor  war  gering  und  die 
Stimme  ganz  normal.  Ich  wurde  informiert,  dass  sie  einen  ahnlichen, 
nur  nicht  so  schlimmen  Anfall  vor  einigen  Jahren  gehabt  habe.  Dies- 
mal  sei  die  Atemnot  viel  starker  gewesen,  habe  aber  im  Laufe  der 
letzten  beiden  Stunden  bereits  etwas  abgenommen.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich  den  Raclien  vollig  normal,  die  Stimmbander  stark  gerotet,  ihre 
hinteren  Enden  dicht  aneinander  gelagert,  so  dass  nur  ein  kleiner  ellip- 
tischer  Spalt  fiir  die  Passage  der  Luft  iibrig  blieb,  die  hintere  Kehl- 
kopfwand  war  stark  odematos.  Rapide  Aut-  und  Abbewegungen  des 
Kehlkopfs,  keine  aussere  Schwellung,  keine  Empfindlichkeit  auf  Druck, 
keine  Dysphagie.  Puls  130,  sehr  schwach  und  leicht  komprimierbar. 
Dr.  Farr,  der  mittlerweile  angekommen  Avar,  stimmte  mit  mir  darin 
iiberein,  dass  die  Tracheotomie  fiir  den  Augenblick  nicht  erforderlich  sei. 
Chinin  und  Eis  innerlich  und  ausserlich  mittels  Applikation  einer 
Leiter’schen  Rohre  wurden  verordnet. 

Bei  einer  weiteren  Konsultation  um  3 Uhr  Nachmittag  an  demselben 
Tage  war  der  Zustand  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  fast  vollig  un- 
Areriindert.  Die  Dyspnoe  hatte  nicht  zugenommen,  der  Puls  war  noch 
immer  130,  und  sehr  sclnvach  und  kiein,  wahrend  die  Temperatur,  die 
man  seit  dem  Morgen  drcimal  gcmessen  hatte,  stets  normal  oder  leicht 
subnormal  gefunden  worden  war.  Zur  rechten  Seite  dcs  Sternum,  im 
dritten  Interkostalraum  fand  sich  ein  kleiner  Focus,  oberhalb  dessen 
deutliches,  feines,  krepiticrendcs  Rasseln  zu  horen  war,  und  liber  der 
Stelle  des  Spitzenstosses  horte  man  leichtes  pericardiales  Rcibegeriiusch. 
Ich  sprach  meinc  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  eine  septische  Entziindung 
vorliige  und  dass  die  Prognose  ernst  sei. 

30.  April.  Die  Patientin  hat  cine  gute  Nacht  gehabt,  und  atmct 
heutc  entschiedcn  leichter.  Der  Kehlkopf  ist  noch  gerotet,  aber  das 
Oedem  hat  bedeutend  abgenommen.  Die  Entziindung  der  rechten  Lunge 
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hat  sicli  betrachtlich  ausgedehnt,  und  betriffl  zur  Zcit  der  Untersuchung 
den  ganzen  oberen  Teil  des  rechten  Oberlappens,  wahrend  nunmehr  aucli 
fiber  der  Basis  der  iinken  Lunge  bronchiales  Atmen  horbar  ist.  Kein 
Anzeichen  von  Pleuritis,  keine  liochgradigen  Atembeschwcrden ; die  An- 
zahl  der  Respirationen  betrug  32  per  Minute.  Die  Temperatur  war  in 
allmahlichem  Ansteigen  begriffen,  und  betrug  zur  Zeit  der  Konsultation 
38,0,  Puls  etwa  120.  Das  pericardiale  Reibegerausch  iiber  der  Spitze 
war  nur  sell r undeutlich  horbar  und  hatte  sich  nicht  an  Umfang  aus- 
gedehnt.  Kein  Albumen  und  kein  Zucker  im  Urin,  aber  Ueberschuss 
von  Phosphaten. 

Am  folgenden  Tage  hatte  ich  einen  Brief  des  Inhalts  von  Dr.  Farr, 
dass  die  physikalischen  Zeichen  iiber  der  Brust  sich  etwas  gebessert 
batten,  dass  die  Anzahl  der  Respirationen  30,  der  Puls  110,  von  guter 
Beschaffenheit,  und  die  Temperatur  38,0  sei.  Keine  Klage  mehr  iiber 
den  Hals.  — Spater  horte  ich  von  Dr.  Farr,  dass  die  Patientin  vbllig 
genesen  sei. 

Fall  8.  Akute  odematose  Entziindung  der  Epiglottis  und 
der  Giessbeckenknorpel  (?  eitrige  Infiltration).  Doppelseitige 
Flerdpneumonie.  Rechtsseitige  Pleuritis.  Genesung. 

Am  5.  Mai  1892  schickte  Dr.  Henry  C.  Martin  in  grosser  Eile 
zu  mir:  ich  mochte  sofort  kommen  und  ein  junges,  It1/,  Jahre  altes 
Madchen,  Miss  L.,  mit  ihm  sehen.  Bei  meiner  Ankunft  gab  er  mir  fol- 
gende  Geschichte  der  Krankheit:  Das  junge  Madchen  war  mit  seinen 
Eltern  auf  dem  Lande  gewesen  und  hatte  dort  vor  14  Tagen  einen 
Rachenkatarrh  mit  holier  Temperatur  gehabt,  Avie  ein  soldier  derzeit 
beinahe  epidemisch  in  ihrer  Familie  zu  sein  schien.  Sie  war  indessen  voll- 
stiindig  von  ihm  genesen  und  Avar  Tags  zuvor  zur  Stadt  gckommen,  um 
eine  Kindergesellschaft  mitzumachen.  Wahrend  derselben  fiihlte  sie  sich 
recht  unwohl.  Bei  der  lliickfahrt  hatte  sie  einen  Anfall  von  Frosteln  im 
Wagon  und  fiihlte  sich  nachher  sehr  kalt.  Am  nachsten  Morgen  waren 
heftige  Schmerzcn  und  grosse  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  ITeiserkeit 
und  allmahlicher  Stimmverlust,  sowie  zunehmende  Atemnot  vorhanden.  Um 
11  Uhr  vormittags  Avar  die  Temperatur  40,0,  um  12  Uhr  40,5.  Nun- 
mehr schickte  Dr.  Martin  nach  mir.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die 
Patientin  im  Bett,  mit  sehr  geringem  Stridor,  beschleunigter  Atmung  (36), 
Puls  zwischen  120 — 130,  regelmassig  und  kraftig.  Vollstandige  Aphonie, 
betrachtliche  Schmerzen  im  Halse,  Druckempfindlichkeit  fiber  dem  Kehl- 
kopf,  aber  keine  harte  Infiltration.  Pharynx  normal,  Epiglottis  enorm 
geschAvollen  und  odematos,  lebhaft  rot.  Arytaenoidknorpel  ahnlich  ge- 
schwollen.  Die  Stimmbander  waren  nicht  zu  Gesicht  zu  bekommen,  man 
sail  aber  genug  vom  Glottisraum,  um  schliessen  zu  konnen,  dass  keine 
Notwendigkeit  fur  sofortige  Tracheotomie  vorlag.  Die  Brust-  und  Baucli- 
organe  waren  ganz  normal.  Ich  diagnostizierte  eine  septische  Ent- 
ztindung  und  bereitete  auf  Aveitere  Komplikationen  vor.  Eine  Lei ter’sche 
Rohre  mit  Eiswasser  Avurdc  um  den  Hals  gelegt,  Chinin  0,4  alle  vier 


Stunden,  und  Bromkalium  1,0  alternierend,  ebenfalls  alle  vicr  Stunden 
verschrieben.  Um  63/4  Uhr  abends,  als  wir  die  Patientin  wiedersahcn, 
war  die  Temperatur  allmahlich  auf  39,0  iieruntergcgangen;  der  Kehikopf 
war  nicht  so  stark  geschwollen,  aber  ausserlicb  sehr  cmpfindlich,  be- 
sonders  an  der  linken  Seite;  im  3.  Interkostairaum  rechts,  dicht  am 
Sternum,  wurde  eine  sehr  beschranktc  Stelle  gefunden,  liber  der  etwas 
verlangerte  scharfe  Inspiration  horbar  war.  Im  iibrigen  war  die  Brust 
normal. 

Am  5.  Mai  horte  ich  von  Dr.  Martin,  als  ich  mit  ihm  am  Kranken- 
bett  zusammentraf,  dass  die  Patientin  eine  ira  ganzen  gute  Nacht  gehabt 
und  zeitweise  langer  geschlafen  hatte.  Die  A tmung  war  entschieden 
besser.  Sie  hatte  sich  nach  dem  Einnehmen  des  Chinins  mehrere  Male 
erbrochen,  und  das  Mittel  war  daher  wahrend  der  Nacht  nur  in  halben 
Dosen  gegeben  worden.  Die  Zunge  war  stark  belegt,  die  Stimme  ein 
wenig  kraftiger  als  am  Tage  vorher,  die  Dyspnoe  entschieden  verringert- 
Etwa  22  Atemziige  per  Minute,  die  Temperatur  38,5.  Der  Urin  enthielt 
weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Stuhlgang  war  nicht  erfolgt.  Keine  Schmerzen 
in  der  Brust.  — Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Kehikopf  weniger 
geschwollen,  als  am  vorhergehenden  Tage,  aber  die  Umgebung  der  Arytae- 
noidknorpel  war  in  Eiter  gebadet,  und  der  Atem  fotid.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Brust  war  das  bronchiale  Atemgerausch  an  der  Stelle  vorn, 
wo  es  Tags  vorher  bemerkt  worden  war,  deutlicher  ausgepragt.  Ausser- 
dem  bestand  leichte  Diimpfung  liber  der  linken  Lungenspitze  und  betracht- 
liche  Dampfung  liber  beiden  Lungenbasen  mit  sehr  vermindertem  Luft- 
cintritt. 

Um  11  Uhr  vormittags  erfolgte  ein  heftiger  Schiittelfrost,  gefolgt 
von  einer  Temperatursteigerung  auf  40,0.  Die  Patientin  klagte  liber 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube.  Dr.  Martin  verordnete  Calomel  0,1, 
und  ein  Klystier  von  Terpenthin  und  Griitze.  Am  Abend  stieg  die  Tempe- 
ratur auf  40,5. 

Um  6,45  Uhr  abends  fand  eine  Konsultation  zwischen  Sir  William 
Broadbent,  Dr.  Martin  und  mir  statt.  Die  Schwellung  des  Kehl- 
kopfs  hatte  mittlcrweile  wieder  bctrachtlich  abgenommen  und  die  liussere 
Emplindlichkeit  war  ebenfalls  entscliieden  geringer.  Die  Respiration  war 
aber  auf  34  gestiegen,  der  Puls  war  124  und  die  Patientin,  die  nun- 
mehr  liber  Schmerzen  in  der  ganzen  Brust  klagte,  war  merkbar  schwacher. 
Vorn  war  liber  der  oben  angegebenen  Stelle  lautes  bronchiales  Exspirium 
und  im  2.  Interkostairaum  rechts  eine  umschriebene  Stelle  zu  konstatieren, 
iiber  der  pleuritisches  Reibegerausch  zu  horen  war.  Hinten  nahm  das 
Inspirationsgerausch  unterhalb  dcr  Schulterblattwinkel  auf  beiden  Seiten 
allmahlich  an  Intensitat  ab.  Ausserdem  war  rechts  von  der  Scapula 
abwiirts  deutlichcs  Bronchialatmen  und  Krepitation  horbar,  wahrend  links 
eine  umschriebene,  ebenso  charakterisicrte  Stelle  geradc  unterhalb  des 
Schulterblattwinkcls  zu  konstatieren  war.  Wir  stimmten  samtlich  darin 
li herein , dass  sich  Herdpneumonie  entwickelt  habe,  und  dass  die  Prognose 
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ernst  sei.  Es  wurde  beschlosscn,  mit  dem  Chi nin  fortzufahren,  falls 
notwendig:  per  rectum,  und  die  Patientin  alle  3 Stunden  Brin’schen 
SauerstofT  einatmen  zu  lassen.  Auch  Stimulantia  (geeister  Champagner) 
sollten,  so  oft  notwendig,  gereicht  werden.  — Es  war  mittlerweile  zwei- 
mal  Stuhlgang  erfolgt. 

6.  Mai,  8 Uhr  friih.  Die  Temperatur  war  wahrend  der  Nacht  all- 
mahlich  auf  37,2  gefallen.  Puls  96,  schwacli,  aber  regelmassig.  Die 
Patientin  hatte  eine  leidliche  Nacht  gehabt,  klagte  aber  liber  Schmerzen 
vorn  auf  der  Brust  und  iiber  beiden  Lungenbasen.  Sie  fiihlte  sich  ziem- 
licli  schwach,  hatte  aber  reichlich  Milch,  Medizin  und  Stimulantia  zu  sich 
genommen.  Bei  der  Untersuchung  zcigte  sich  der  Kehlkopf  so  bedeutend 
gebessert,  dass  die  Lei  ter’  sche  Rohr  e mit  Eiswasser  weggelassen  werden 
konnte.  Die  Stimme,  die  schon  am  vorhergehenden  Abend  etwas  wieder- 
gekehrt  war,  war  nunmehr  nur  leicht  heiser,  dagegen  waren  leichte  Hals- 
schmerzen,  fiir  die  am  vorhergehenden  Tage  mit  Erfolg  Cocainpastillen 
(0,006  pro  Pastille)  gegeben  worden  waren,  noch  immer  nicht  ganz  ver- 
schwunden.  Aussen  war  der  Kehlkopf  noch  ein  klein  wenig  empfindlich 
auf  Druck.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  fand  sich  hinten,  und 
zwar  mehr  auf  der  rechten  Seite,  ausgesprochene  Ycrdichtung  iiber  beiden 
Basen  von  den  Scbulterblatterwinkeln  abwarts.  Vorn  war  Reiben  und 
gelegentliches  Krepitieren  im  3.  Interkostalraum  rechts  nahe  dem  Sternum, 
und  dasselbe  links  in  einem  ganz  kleinen  Bezirk  iiber  dem  Herzen,  dicht 
neben  dem  Sternum,  zu  horen.  Im  ganzen  aber  sab  die  Lage  der  Dinge 
entschieden  giinstiger  aus.  Wir  beschlossen,  mit  dem  Chinin  und  den 
Stimulantien  fortzufahren  und,  wenn  notig,  alle  drei  Stunden  heisse  Brei- 
umschlage  hinten  iiber  dem  Thorax  zu  machen. 

6,45  Uhr  abends.  Die  Temperatur  ist  im  Laufe  des  Tages  wieder 
auf  38,9  und  der  Puls  auf  114  gestiegen,  ohne  dass  ein  weiterer  Schiittel- 
frost  aufgetreten  ware.  Die  Patientin  ftihlt  sich  im  ganzen  leidlich,  klagt 
aber  liber  gelegentliche  Schmerzen  iiber  der  Brust.  Die  Stimme  ist  fast 
normal,  die  leichte  Schmerzhaftigkeit  im  Halse  noch  vorhanden,  die 
Epiglottis  noch  immer  etwas  geschwollen,  besonders  auf  der  linken 
Seite,  die  Giessbeckenknorpel  viel  weniger  geschwollen.  Stimmbander 
normal,  ihre  Bewegungen  ungehindert.  Druck  auf  den  Kehlkopf  noch 
immer  etwas  schmerzhaft,  aber  betrachtlich  weniger  als  friiher.  Die 
physikalischen  Zeichen  im  Brustkorb  gegen  den  Morgen  fast  vollig  un- 
verandert.  Die  Patientin  beginnt,  von  Chinineffekten  zu  leiden,  und  jede 
zweite  Dose  wird  auf  die  Halfte  reduziert. 

10.  Mai.  Im  Laufe  der  letzten  vier  Tage  ist  nichts  von  Bedeutung 
zu  notieren,  ausgenommen,  dass  am  Sonnabend  Morgen  eine  Spur  von 
Albumen  im  Urin  auftrat,  die  jcdoch  bald  verschwand,  und  durch  eine 
grossc  Quantitat  von  Phosphaten  ersetzt  wurde.  Die  Temperatur  ist  in 
den  Nachmittagen  stets  etwas  gestiegen  (vgl.  die  folgende  Temperatur- 
kurve),  ist  aber  im  gangen  stetig  herabgegangen.  Die  Lnngenkongestion 
klart  sich  mit  bemerkenswerter  Schnelligkeit  auf.  Am  Sonntag  Morgen 
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schien  cin  leichter  Erguss  in  die  rcchte  Pleura  vorhanden  zu  sein,  aber 
auch  dieser  ist  unter  Jodkali-  und  Chiningcbrauch  in  raschem  Ver- 
schwinden  begriffen.  Der  Kchlkopf  ist  de  facto  normal,  nirgendwo  sind 
Schmerzen  vorhanden  und  das  Kind  fiihlt  sich  viel  wohler. 


Kurve  I. 


11.  Mai.  Wahrend  der  beiden  letzten  Tage  ist  wiederum  stetigc 
Besserung  zu  verzeiclinen  gewesen;  die  Temperatur  ist  stetig  ge fallen 
und  hat  heute  die  Normale  errcicht,  und  die  Verdichtung  der  Lungen- 
basen  klart  sich  weiter  auf.  Gegenwartig  ist  die  rechte  Basis  fast  nor- 
mal und  nur  das  Inspirium  fiber  der  linken  Basis  ist  noch  etwas  schwach. 
Der  Hals  ist  vollig  normal.  Gestern  wurde  iibcr  leiclite  Schmerzen  im 
linken  Schultergelcnk  geklagt,  dieselben  sind  aber  heute  frith  vollig  ver- 
schwunden.  Linkerseits  ist  der  Kchlkopf  noch  immcr  ein  klein  wenig 
auf  Druck  cmpfindlich.  Es  wurde  einc  Jod-Jodkaliumsalbe  (1  : 3)  behufs 
Einreibung  fiber  dem  empfindlichen  Toil  verordnct  und  vcrabredet,  dass, 
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wcnn  die  Temperatur  dauernd  vollig  normal  geworden  sei,  die  Patientin 
eiu  Tonicum,  bestehend  aus  Eisen,  Arsenik,  Strychnin  und  Glycerinum 
Pepsini  acidum  nehmen  solle. 

Dies  war  das  letzte  Mai,  dass  icli  die  Patientin  sah.  Spaterhin 
horte  icli  von  Dr.  Martin,  dass  vollstandige  Genesung  erfolgt  sei. 

Fall  9.  Akutes  entzundliches  Oedem  der  Epiglottis  und 
ary taeno-cpiglottischen  Fatten  einer  vorti bergehenden  Ent- 
ziindung  des  Pharynx  folgend.  Epileptif orrae  Konvulsionen. 
Ataxische  A timing.  Brettharte  Induration  des  ausseren  Halses. 
Eiweiss  und  Zueker  i in  Urin.  Delirium.  Tod. 

Mein  nachster  Fall  hat  ein  besonderes  und  sehr  melancholisches 
Interesse  fiir  diese  Gesellschaft,  da  der  Patient  eines  ihrer  eigenen  Mit- 
glieder,  namlich  mein  verstorbener  Kollege,  Mr.  Francis  Mason, 
F.  R.  C.  S.,  war.  Bei  der  Bcschreibung  dieses  Falles  folge  ich  teilweise 
dem  von  Dr.  Ord  und  Dr.  Buzzard  in  der  „ Lancet “ vom  12.  Juni 
1886  gegebenen  Bericht,  teilweise  meinen  eigenen  derzeit  genommenen 
Notizen. 

Mr.  Mason,  der  zur  Zeit  seines  Todes  nur  48  Jahre  alt  war,  und 
der  rait  Ausnalnne  haufiger  Anfallc  von  Tonsillitis  sich  bemerkenswert 
guter  Gesundheit  erfreute,  hatte  am  Nachraittag  des  1.  Juni  1886  an 
einer  Versammlung  des  Lehrkorpers  des  St.  Thomas  - Hospitals  teil- 
genommen,  bei  der  ich  zufallig  sein  Nachbar  war.  Er  sagte  mir  bei 
dieser  Gelegenheit,  dass  er  sich  niemals  in  seinem  Leben  wohler  gefiihlt 
habe.  Am  selben  Abend  aber  klagte  er  iiber  Halsschmerzen.  Die 
Nacht  war  leidlich,  am  ntichsten  Morgen  aber  fuhlte  er  sich  nicht  sehr 
wohl  und  schickte  zu  Dr.  Ord,  der  bei  der Untersuclmng  einige  Rotung 
und  Schwellung  im  Rachen,  gerade  unterhalb  der  rechten  Mandel,  fand. 
In  dem  Glauben,  dass  wahrscheinlich  ein  neuer  Anfall  von  Tonsillitis 
gichtischen  Charakters  bevorstande,  gab  er  dem  Patienten  Natrium 
salicylicum  und  Bromkalium.  Obwohl  keine  Besserung  erfolgte,  ging 
Mr.  Mason  seinem  Berufe  bis  5 Uhr  nachmittags  nach.  Um  diese  Zeit 
aber  fuhlte  er  sich  so  krank,  dass  er  nach  Flause  zuriickkehrte  und 
sich  zu  Bett  legte.  Es  ist  erwahnenswert,  dass  er,  ehe  er  dies  tat, 
seine  Tracheotomieinstrumente  in  sein  Schlafzimmer  bringen  liess,  um 
im  Fall  der  Not  zur  Hand  zu  sein.  Kein  Schiittelfrost  signalierte  den 
Beginn  dor  Krankheit.  Kaum  aber  hatte  er  sich  zu  Bett  gelegt,  als 
ein  so  heftiger  Anfall  von  Atemnot  erfolgte,  dass  der  Patient  glaubte, 
er  wiirde  ersticken.  Dr.  Ord,  der  sofort  berufen  wurde,  fand  betracht- 
liche  Schwellung  der  Epiglottis  und  schickte  nach  mir.  Ich  traf  um 
8'/2  Uhr  ein  und  fand  den  Patienten  aufrecht  im  Bette  sitzend,  das 
Gcsicht  mit  kaltem  Schweiss  bcdeckt,  aber  nicht  cyanotisch.  Er  war 
absolut  stimmlos  und  klagte  liber  starke  Schlingbeschwerden.  Der  Ver- 
such,  selbst  nur  kleine  Quantitaten  Wasser  zu  trinken,  verursachte 
heftige  Schmerzen  im  liaise,  besonders  rechterseits  in  der  Hbhc  des 
Kehlkopfs.  Audi  litt  er  an  einer  eigentumlichen  Art  von  Dyspnoe, 
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oder,  bcsser  gesagt,  von  „Lufthunger“.  Dabei  war  derzeit  nicht  der 
goringstc  laryngeale  oder  traohealo  Stridor  vorhanden.  Die  Teraperatur 
war  39,5,  der  Puls  klcin,  ausserst  schnell,  d.  1).  140 — 150  Sclilagc  per 
Minute,  und  leicht  komprimierbar.  Der  Hals  war  rechts,  nalie  dem 
Kelilkopf,  auf  Druck  erapfindlicb,  eine  anssere  Scftwellung  aber  war 
kaum  zu  konstatieren,  und  nur  in  betrachtlicher  Tiefc  wurde  eine  ge- 
wisse  Hiirtc  von  etwa  2,5  cm  Lange  zur  rechten  Seite  der  Luftrohre 
gefiihlt.  Im  Pharynx  war  deceit  absolut  nichts  A nomales  zu  sehen, 
weder  Schwellung  nocli  Verfarbung.  Die  Epiglottis  andercrseits  war  in 
eincn  kolossalen,  lebhaft  rot  gcfarbten,  odematosen  Tumor  venvandelt, 
der  einen  Einblick  in  das  Inncre  des  Kehlkopfs  verwehrte. 

Ich  sagte  Dr.  Ord  sofort,  dass  ich  iiberzeugt  sei,  es  handle  sich 
urn  Erysipelas  des  Kehlkopfs,  und  er  stimmte  mir  bei.  Ich  scarificierte 
die  Epiglottis  energisch  mit  einem  gedeckten  Kehlkopfmesser  und  riet 
zur  Applikation  einer  Leiter’schen  Rohre  mit  einem  Strome  von  Eis- 
wasser,  zum  Schlucken  von  Eispillen,  wenn  dies  moglich  sei,  zum  Ein- 
nehmen  von  Chininum  sulfur.  0,3,  alle  vier  Stunden,  und  zur  Darreichung 
eines  Aperiens.  Die  Scarifikation  wurde  von  Expektoration  einer  be- 
trachtlichen  Quantitat  dunklen  Blutes  gefolgt,  und  der  Patient  fiihlte 
sich  etwas  erleichtert,  driickte  aber  seine  feste  Ueberzeugung  aus,  dass 
seine  Krankheit  todlich  enden  wiirde.  Die  Respiration  behielt  ihren 
eigentiimlichen  Charakter  bei.  Kurz  nach  der  Incision  war  der  Puls 
noch  iramer  140,  die  Temperatur  aber  fiel  plotzlich  auf  37,5. 

Um  10  Uhr  nachts  war  die  Schwellung  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  viel  deutlicher  ausgesprochen,  und  die  Haut  fiber  i hr  etwas 
dunkel  verfarbt.  Eine  Nachtwachc  wurde  eingerichtet,  bei  der  die 
jtingeren  Chirurgen  des  St.  Thomas-Hospitals  einander  ablosten.  Fur 
einige  Stunden  nach  der  Scarificierung  blieb  der  Patient  besser,  um 
etwa  2y2  Uhr  nachts  aber  horte  er  plotzlich  auf  zu  atmen.  Mr.  Pitts, 
an  dem  die  Reihe  der  Wache  war,  nahm  sofort  die  Tracheotomie  unter 
Umstanden  von  aussergewbhnlicher  Schwierigkeit  vor.  Nur  die  Gattin 
des  Patienten  war  zur  Zeit  anwesend.  Nach  Einfiihrung  der  Kaniile 
crfolgte  ein  Anfall  epileptiformer  Konvulsionen.  Dieselben  hielten  nicht 
lange  an,  der  Patient  gewann  das  Bewusstsein  zuriick,  und  war  augen- 
scheinlich  bedeutend  erleichtert,  aber  sein  Puls  blieb  sehr  geschwind  — 
er  variierte  oberhalb  160  Schlagen  — und  seine  Atmung  war  unrcgel- 
massig  und  sozusagen  ataxisch.  Sie  ahnelte  wohl  der  Cheyne- 
Stokes’schen  Respiration,  entsprach  ihr  aber  nicht  vollig.  Am  nilchstcn 
Morgen  erstreckte  sich  die  dunkle  Induration  des  Halses  bercits  auf 
beide  Seiten  und  nahm  bis  zum  Todc  des  Patienten  konstant  weifcer  zu, 
ohne  irgendwo  deutliche  Zeichen  von  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Gewebc 
aufzuweisen.  Die  Dysphagie  war  am  Freitag  morgen  so  stark  wic 
zuvor.  Die  Epiglottis  war  zu  dioser  Zeit  bereits  ein  wenig  abgeschwollcn 
und  die  beiden  Stellen,  an  dcnen  sic  abends  zuvor  scariflciert  wordcn 
war,  warcn  deutlich  sichtbar.  Jetzt  konnte  man  aucli  sehen,  dass  die 
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arytaeno-epiglottischen  Falten  enorra  geschwollen  waren;  das  eigentliche 
Kehlkdpfinnere  aber  war  noch  immer  unsichtbar.  Spaterhin  war 
es  unmoglich,  weitere  Jaryngoskopiscbc  Untersuchungen  vorzunehmen. 
Wahrend  des  Morgens  dieses  Tages,  Freitag  dcs  4.,  nahm  die  Schnellig- 
keit  des  Pulses  ab  und  derselbe  wurde  kraftiger ; der  Rhythmus  der 
Atmung  aber  wurde  niemals  wieder  ganz  normal.  Am  Abend  horte 
die  Besserung  auf  und  Delirium  trat  ein.  Friihmorgens  am  Sonnabend 
schien  Mr.  Mason  noch  einmal  aufzuleben,  und  ein  fliichtiger  Beobachter 
hatte  denken  konnen,  dass  eine  merkwiirdige  Besserung  eingetreten  sei: 
seine  Stimme  war  ganz  klar  geworden,  die  Dysphagie  war  vdllig  ver- 
schwunden  - — unser  armor  Freund  trank  in  Gegenwart  aller  seiner  zur 
Kousultation  versammelten  Kollegen  ein  Glas  Champagner,  um  uns  zu 
zeigen,  dass  er  ohne  jede  Schwierigkeit  schlucken  konne  — und  Druck 
auf  den  Flals  war  trotz  der  nunmehr  existierenden  kolossalen  Schwellung 
ganz  schmerzlos,  aber  selbst  zu  jener  Zeit  war  sein  Bewusstsein  augen- 
scheinlich  nicht  klar,  und  die  Unregelmassigkeit  der  Atmung  und  der 
Herzaktion  bestand  fort.  Das  Aufflackern  war  voriibergehend  und  er 
starb  um  1,50  Uhr  am  Sonnabend  nachmittag.  Die  Krankheit  hatte 
demnach  vom  allerersten  Symptom  bis  zum  todlichen  Ende  nicht  mehr 
als  60 — 70  Stunden  in  Anspruch  genommen.  Der  in  der  Nacht  zum 
Donnerstag  untersuchte  Urin  zeigte  sich  mit  Eiweiss  iiberladen  und  ent- 
hielt  auch  viel  Zucker  mit  gleichzeitiger  Unterdrtickung  der  Chloride. 
Unter  dem  Mikroskop  sah  man  granulare  und  hyaline  Cylinder,  und 
spater  einige  Blutkbrperchen.  Es  ist  moglich,  dass  schon  vorher  leichte 
interstitielle  Yeriinderungen  in  den  Nieren  existiert  hatten,  wahrscheinlich 
aber  war  der  grossere  Teil  des  Albumens  und  des  Zuckers  nur  ein 
Resultat  der  Intensitat  des  akuten  septischen  Anfalls.  Am  Sonn- 
abend morgen  hatte  das  Albumen  sehr  bedeutend  abgenommen,  und 
die  Zuckerreaktion  konnte  kaum  mehr  erzielt  werden.  Zu  keiner  Zeit 
war  irgend  ein  Anzeichen  von  Erkrankung  der  Lungen  oder  einer  der 
serosen  Haute  vorhanden.  Eine  Autopsie  fand  nicht  statt. 

Fall  10.  Akute  odematose  Entziindung  des  (?)  Pharynx, 
der  Epiglottis,  der  arytaeno-epiglottischen  Falten  und  der 
Schleimhaut  liber  den  Giessbeckenknorpeln.  Linksseitige 
basische  Pneumonie.  Tod. 

Am  31.  Mai  1890  ersuchte  mich  Dr.  M.  FI.  Neale,  mit  ihm  eine 
60 jilhrige  Dame,  Mrs.  A.,  zu  sehen,  welche  am  vorhergehenden  Abend  einen 
Schlittelfrost, gefolgt  von  starkenHalsschmerzen,komplctter  Aphagie,IFciser- 
keit,  starker  Dyspnoe,  Kollaps,  Diarrhoe  und  leichtem  Delirium  gehabt 
hatte.  In  alien  diesen  Symptomen  war  zur  Zeit,  als  ich  die  Patientin  sah, 
leichte  Verbesserung  eingetreten.  Die  Temperatur  war  nicht  genommen  und 
ebcnsowenig  der  Urin  auf  Eiweiss  und  Zucker  untersucht.  worden.  Beziiglich 
der  Geschichte  des  Anfalls  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Patientin 
an  dem  Tagc,  der  dem  Schlittelfrost  vorherging,  ein  Kind,  das  mehrere 
Tage  vorher  gestorben  war,  in  seinem  Sarge  gekiisst  hatte. 
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Bci  der  Untersuchung  urn  5'/2  Uhr  nachmittags  fand  sich  Orthopnoe, 
aber  koine  laryngeale  Dyspnoe,  Cyanose  der  Happen,  gcschwollenes  Aus- 
sehcn  des  Gesichts,  stohnende  Atmung,  ITeiserkcit,  aber  keine  Stimm- 
losigkeit,  grosse  Dysphagic,  leichte  Storung  des  Sensoriums.  Die  Tem- 
peratur  war  38,2,  der  Puls  etwa  120,  ilusserst  unregelmassig.  Der 
anfitngliche  Schiittelfrost  hatte  sicli  nicbt  wiederholt. 

Ueberall  liber  dem  Thorax  waren  Rhonchi  zu  horen,  aber  keine 
Zeichen  von  Pneumonie,  Pleuritis  oder  Pericarditis.  Die  Ilerztone  waren 
dump!  rind  unregelmassig.  Die  Schleirahaut  des  Rachens  stark  ge- 
runzelt,  aber  nicht  geschwollen.  Die  Epiglottis,  die  arytaeno-epiglottischen 
Fatten  und  die  Schleimhaut  iiber  den  Giessbeckenknorpeln  enorm  ge- 
schwollen,. dunkelrot,  teilweise  mit  zahcm,  schleimig-eitrigem  Sekret 
bedeckt.  Die  Stimm bander  normal,  keine  bedeutendere  Stenose  der 
Luftwegc.  Starke  Empfindlichkeit  auf  Druck  auf  beiden  Seiten  des 
liaises,  aber  nirgendwo  Infiltration. 

Ich  stellte  eine  sehr  ernste  Prognose  und  empfahl  die  innere 
und  aussere  Anwendung  von  Eis,  Chinin,  ernahrende  lllissige  Diat  nach 
vorheriger  Applikation  eines  20prozentigen  Cocainsprays.  Falls  erforder- 
lich:  Tracheotomie. 

Am  3.  Juni  erhielt  ich  folgenden  Brief  von  Dr.  Neale:  „Mrs.  A., 

die  Patientin,  die  Sie  mit  mir  am  Sonnabend  Nachmittag  sahen,  starb 
gestern  Abend.  Nach  Ihrem  Besuche  hob  sich  zunachst  der  Puls  be- 
deutend,  und  war  wahrend  einiger  Stunden  regelmassig.  Dann  wurdc 
am  Sohntag  die  Respiration  beschleunigt,  und  liber  der  Basis  der  linken 
Lunge  horte  man  deutliches  Bronchialatmen.  Die  Temperatur  stieg  nicht 
liber  38,2.  Die  Halssymptome  besserten  sich  ein  wenig,  und  ein-  oder 
zweimal  schluckte  sie  am  Sonntag  ohne  grosse  Beschwerden.  Das  Cocain 
aber  hatte  wenig  Wirkung,  obwohl  ich  den  Hals  mit  15prozentiger 
Losung  spriihte  und  pinselte.  Zu  meinem  Bedauern  konnte  ich  den  Urin 
nicht  untersuchen.  Nur  sehr  wenig  wurde  gelassen,  seitdem  Sie  bier 
waren,  und  das  stets  mit  Faces.  Sie  war  zu  schwach,  urn  den  Katheter 
zu  brauchen.“ 

Fall  11.  Akute  odematose  Entziindung  der  Tonsillen,  des 
Pharynx  und  des  Larynx.  Doppelseitige  basische  Pneu- 
monie. Tod. 

Dieser  Fall  ist  von  alien,  den  ich  gesehen  babe,  der  fiirchterliehste 
mit  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  seines  Verlaufs  und  seine  besonderen 
Lmstande  gewesen*),  und  dies  rechtfertigt  es,  wie  ich  glaubc,  dass  ich 
etwas  ausfiihrlicher  auf  seine  Details  eingehe. 

Am  5.  Juni  1888  war  eine  Konsuitation  zwisehen  Mr.  T.  S.  Townsend 
flir  den  Nachmittag  vcrabrcdet  worden,  die  in  seinem  Hause  stattfinden 
sollte.  Da  ich  wusste,  dass  es  sich  um  cinen  Fall  von  Stimmstbrung 
bei  einer  Siingcrin  handeltc,  so  nahm  ich  nur  Reflektor  und  Kehlkopf- 

*)  Er  ist  es  auch  geblieben,  obwohl  ich  nach  Veroffentlichung  dieser  Arbeit  noch 
11  weitere  Falle  gesehen  habe,  von  dcnen  die  Mehrzahl  todlich  verlief. 
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spiegel  mit  mir.  Als  ich  in  Mr.  Townsend’s  Haus  anlangte,  fand  ich 
nur  die  Patientin,  und  eine  eilige  Notiz  von  ihm,  des  Inhalts,  dass  er 
nicht  wage,  einen  seiner  Patienten,  Sir  P.  M.,  zu  verlassen,  der  an  akuter 
Laryngitis  leide,  und  bei  dem,  wie  er  fiirchte,  die  Trachcotoraie  erforder- 
lich  werden  wiirde.  Er  bate  mich,  die  Patientin  zu  untersuchen,  und 
dann  sofort  zu  dem  nahe  gelegenen  Hause  des  Sir  P.  M.  zu  kommen. 

Seinem  Wunsche  entsprechend  eilte  ich  nach  dem  Hause  des  Patienten, 
als  ich  meine  Untersuchung  vollendet  hatto,  und  fand  einen  kraftigen, 
wohlgebauten  Mann  von  etwa  56  Jahren,  an  Orthopnoe  leidend,  in 
Schweiss  gebadet,  das  Gesicht  dunkel  verfarbt,  alle  oberflachlichen  Venen 
hervorstehend.  Bei  ihm  waren  Mr.  Townsend  und  Mr.  Arthur  Durham, 
nach  welchem  ebenfalls  geschickt  worden  war.  Ich  erfuhr,  dass  der 
Patient  am  vorhergehenden  Tage  in  bester  Gesundhcit  nach  Eton  ge- 
gangen  war,  um  den  Jalirestag  des  4.  Juni  mit  seinem  Sohne  zu  feiern, 
der  die  dortige  Schule  besuchte.  Er  war  vollig  wohl  zuriickgekehrt,  war 
am  Morgen  des  5.  Juni  friih  mit  einem  heftigen  Schiittelfrost  erwacht,  dem 
sofortige  Temperatursteigerung  folgte.  Schon  friihmorgens  betrug  die 
Temperatur  40,0.  Kurz  darauf  trat  rapid  zunehmende  Schwierigkeit  im 
Schlingen  auf,  welche  sich  bald  zu  volliger  Aphagie  steigerte.  Er  hatte 
stark  zu  schwitzen  begonnen  und  die  Schweissabsonderung  hatte  seitdem 
angedauert.  Um  etwa  10  Uhr  vormittags  hatte  Mr.  Townsend,  nach 
dem  geschickt  worden  war,  Tonsillitis,  Kehlkopfodcm  auf  der  linken 
Seite  und  beginnende  Pneumonie  in  beiden  Basen  gefunden.  Zu  der  Zeit 
konnte  Patient  nicht  einmal  Wasser  trinken.  Die  darnals  schon  vor- 
handene  Heiserkeit  steigerte  sich  schnell  zu  volliger  Aphonie.  Dieser 
folgte  wiederum  Dyspnoii  und  um  3 Uhr  nachmittags  war  ein  schwerer 
Erstickungsanfall  aufgetreten.  Die  Temperatur  derzeit  war  39,6.  Als 
Mr.  Durham,  Mr.  Townsend  und  ich  den  Patienten  um  4,30  nach- 
mittags untersuchten,  war  die  Schwellung  der  linken  Mandel  nicht  mehr 
zu  sehen,  dagegen  war  biauliche*)  Verfarbung  des  ganzen  Rachens  vor- 
handen.  Der  Kehlkopf,  soweit  sichtbar,  d.  h.  die  -Epiglottis  und  die 
Arytaenoidknorpel,  war  ebenfalls  bliiulich  verfarbt,  kolossal  odematos  und 
mit  schaumigem  Sekret  bedeckt.  Der  Patient  riiusperte  sich  immer- 
wiihrend  und  expektorierte  teilweise  rostfarbene,  teilweise  hamorrhagische 
Sputa.  Aussen  war  der  Hals  auf  Druck  nur  iiber  der  Kehlkopfregion 
empfindlich,  nirgendwo  aber  war  Infdtration  zu  fiihlen.  Die  Herztonc 
waren  dumpf,  aber  regelmiissig,  der  Puls  80,  regelmiissig.  Der  Urin  war 
nicht  untersucht  worden.  Eine  Untersuchung  der  Lungenbasen  konnte  wegen 
des  bedenklichen  Zustandes  des  Patienten  derzeit  nicht  angestellt  werden. 
Die  Dyspnoii  war  um  4,30  miissig;  es  war  einiger  Stridor  vorhanden,  aber 
der  Kehlkopf  machte  keine  ausgedehnten  respiratorischen  Exkursionen. 


*)  Ich  mochte  hier  bemerken,  dass  diese  bliiuliche  Verfarbung  der  betroffenen 
Abschnitte  der  oberen  Luftwege,  die  ich  in  den  hier  beschriebenen  14  Fallen  nur 
dreimal  sah  (Falle  4,  11  und  14),  in  meiner  zweiten  Serie  von  11  Fallen  fiinfmal  zur 
Beobachtung  kam. 
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Wir  waren  samtlich  darin  einig,  dass  eine  septische  Adektiori  vor- 
liegc,  liicltcn  aber  die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  nicht  fur 
indiciert,  zumal  in  Anbetracht  der  jedenfalls  ungiinstigcn  Prognose. 
Saugen  von  Eispillen,  warme  Breiumscblage  um  den  Hals  (dies  auf 
Mr.  Durham’s  Wunsch),  ernahrende  Klystiere  mit  Chinin,  da  der  Patient 
nicht  schlucken  konnte,  wurdcn  verabrcdet.  ]Mr.  Durham  verliess  dann 
das  Haus  und  ich  war  im  BegrifT,  dasselbc  zu  tun,  als  Mr.  Townsend 
micli  bat,  der  Lady  M.,  von  der  er  wusste,  dass  sie  der  Tracheotomie 
prinzipiell  abgeneigt  war,  die  Saclilage  auseinanderzusetzen,  und  sic  zu 
ersuchen,  ihm  keinc  Schwierigkeiten  zu  machen,  falls  die  Operation  sich 
schliesslich  doch  als  unvermeidlich  herausstellen  sollte.  Ich  willfahrte 
naturlich  seinem  Wunsche  und  sprach  mit  Lady  M.  in  einem  anstossenden 
Zimmer.  Wahrend  unserer  Unterhaltung  hatte  der  Patient  einen  plotz- 
licheri  Anfall  von  Asphyxie,  und  Puls  und  Respiration  setzten  aus.  Ich 
wurde  sofort  gerufen  und  nahm,  wiihrend  der  Patient  im  Sterben  lag, 
die  Tracheotomie  mit  meinem  Taschenmesser  vor,  da  kein  anderes  Instru- 
ment zur  Hand  war.  Es  gelang  mir,  die  Trachea  sclmell  zu  eroffnen 
und  ich  hielt  die  Rander  der  Wunde  mit  Haarnadeln  auseinander,  welche 
die  Tochter  des  Kranken,  die  ebeuso  wie  seine  Gattin  gegenwiirtig  waren, 
aus  ihren  Haaren  zogen  und  angewiesenermassen  hakenformig  zurechtbogen, 
wiihrend  Mr.  Townsend  inzwischen  voile  15  Minuten  hindurch  kiinstliche 
Atmung  raachtc,  — aber  alles  war  vergebens:  der  Patient  war  tot. 

Der  gauze  Verlauf  der  Krankheit  von  dem  anfiinglichen  Schiittel- 
frost  bis  zum  todlichen  Ende  hatte  somit  nicht  mehr  als  11  Stunden  in 
Anspruch  genommen.  Eine  Autopsie  fand  nicht  statt. 

Fall  12.  Brettharte  Infiltration  des  Halses  Kongestion 
des  Pharynx.  Allgemeines  entziindliches  Oedem  des  Larynx. 
Linksseitigc  Pleuritis  und  Pneumonie.  Tod. 

Am  24.  November  1885  sah  ich  mit  Dr.  Chcpmell  Mrs.  S.,  eine 
60jahrige  Dame,  deren  einziger  Sohn  kurz  vorher  in  dem  Sudankriege 
gefallen  war.  lhre  Gesundheit  hatte  seit  ihrem  Verluste  stark  gelitten, 
trotzdem  aber  brachte  sie  alle  ihre  Zeit  damit  zu,  verwundete  und 
kranke  Soldaten,  die  aus  dem  Feldzuge  heimgekehrt  waren,  im  Militar- 
hospital  zu  besuchen.  Es  war  bckannt,  dass  sich  unter  denselben  mchrere 
septische  Fiille  befanden. 

Am  20.  November  hatte  sic  einen  Schtittelfrost,  gefolgt  bald  nachher 
von  Halsschmerzen,  dann  von  Dysphagie,  und  schliesslich  von  Dyspnoe. 
Als  ich  sie  am  Morgen  des  24.  sah,  litt  sie  an  heftiger  Atemnot  mit 
trachcalem  Stridor,  Ilusten  und  sero-purulcnter  Expektoration;  die  Tempe- 
rate r war  38,4,  der  Puls  120.  Hochgradige  Schwiiche,  starke  Schweissc. 
Das  Gesicht  der  Kranken  dunkel  verfarbt,  das  Sensorium  ziemlich  be- 
nommen.  Der  ganze  iiussere  Hals  war  bretthart  intiltriert,  ohne  aber 
stark  verfarbt  zu  scin.  Pharynx  und  Larynx  lebhaft  kongestioniert,  der 
letztere  iiberall  leicht  odematos.  Das  Atemgerausch  tiber  den  Lungen 
war  scharf,  aber  im  iibrigen  normal;  keine  abnorme  Diimpfung  irgendwo 
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iiber  dem  Thorax.  — Eine  Leiter’sche  Rdhre  wurde  um  den  Hals  ge- 
legt,  Eis  innerlich  gegeben  sowie  ein  Expectorans;  ein  Croupzelt  wurde 
iiber  dem  13ett  errichtet  und  Nahrung  und  Stimulantien  reichlicb  ver- 
abfolgt.  Heine  Prognose  war  durcbaus  ungiinstig. 

Am  Abend  desselben  Tages  war  die  Atmung  ein  wenig  besser,  die 
Temperatur  aber  38,9  und  der  Puls  128.  Die  Palientin  war  sehr  ruhe- 
los.  Chinin  0,3,  alle  4 Stunden,  wurde  der  Medikation  hinzugefiigt. 
Nach  einer  unruhigen  Nacht  war  die  im  Rectum  genommene  Temperatur 
am  Morgen  des  25.  Nov.  39,4,  der  Puls  132,  sehr  schwach  und  leicht  irre- 
gular. Die  Patientin  erbrach  sich  haufig  und  klagte  iiber  heftige  Kopf- 
schmerzen.  Die  Atmung  und  die  Expektoration  waren  erleichtert,  aber 
iiber  der  Basis  der  tin  ken  Lunge  wurde  vorn  und  hinten  deutlicbe 
Dampfung  mit  Krepitation  und  pleuritischem  Reiben  konstatiert.  Offenbar 
ging  es  mit  der  Kranken  zu  Ende.  Am  Nachmittag  batten  wir  eine 
Konsultation  mit  .Sir  William  Gull,  der  meine  schlechte  Prognose  be- 
statigte.  Die  Temperatur  bctrug  derzeit  40,0,  und  die  Patientin  war 
stark  komatos.  Der  Tod  erfolgte  an  demselben  Abend.  Eine  Leichen- 
untersuchung  fand  nicht  statt. 

Fall  13.  Akute  odematosc  Entziindung  der  Epiglottis,  der 
arytaeno-epiglottischen  Falten  und  der  Schleimhaut  iiber  den 
Arytaenoidknorpeln.  Abscess  iiber  dem  liukcn  Arytaenoid- 
knorpel.  Brettharte  Infiltration  des  ausseren  ITalses.  Doppel- 
seitige  Pleuritis.  Pericarditis.*)  Delirium.  Selbstmordversuch. 
Tod.  — Am  11.  Mai  1893  wurde  ieh  von  meinem  Kollegen,  Dr.  Payne, 
dem  ich  fur  seine  Erlaubnis  von  diesem  Falle  Gebrauch  zu  machen,  sehr 
verbunden  bin,  ersucht,  einen  37  jahri'gen  Trager,  T.  B.,  aiis  einem  von 
Messrs.  Spiers  & Ponds’  Etablissements,  im  Arthursaal  des  St.  Thomas 
Hospitals  zu  sehen.  Derselbe  war  am  vorhergehenden  Tage  wegen  Enge 
und  Schmerzhaftigkeit  des  liaises  und  volliger  Aphagie,  die  sei't  24  Stunden 
bestanden  batten,  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  Worden.  Vorher 
hatte  er  sich  guter  Gesundheit  erfreut,  und  hatte  nur  einmal,  drei  Jahre 
friiher,  an  einer  starken  Halsentztindung  mit  submaxillarer  Schwellung 
gelitten,  w7clche  letztcre’  im  Westminster  Hospital  incidiert  worden  war. 
Seine  gegenwiirtige  Krankheit  begann  am  9.  Mai  mit  den  erwahnten 
Symptomen.  Etwa  12  Stunden  spater  hatte  er  einen  Anfall  von  Frosteln 
mit  Verschlimmerung  der  Erscheinungen.  Er  klagte  lebhaft  iiber  die 
schlechten  Geriiche  der  Abfiille,  die  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Trager 
zu  beseitigen  hatte. 

Bei  seiner  Aufnahme  um  10 1/2  Uhr  Abends  sprach  der  Patient  mit 
tiefer,  rauher,  metallisch  klingender  Stimme,  hustete  unaufhorlich  und 
wies  Zeichen  von  Obstruktion  der  Luftwege  auf1).  Der  Rachen  war 


*)  Dieses  Wort  felilt  ini  Original. 

1)  Fur  die  Noti/.en  iiber  diesen  Fall  und  iiber  die  Obduktion  bin  ich  Mr.  Box, 
dem  medizinischen  Registrator  des  St.  Thomas  Hospitals,  zu  Dank  verpfliohtet. 
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normal,  die  Epiglottis  leicht  gerotet  und  gcschwollen,  die  Arytaenoid- 
knorpel  und  die  arytaeno-epiglottischen  Fatten  stark  gcschwollen,  dunkel- 
rot,  und  augenscheinlich  akut  entziindet.  Die  Stimmbander  waren  leicht 
gerotet,  ihre  Auswartsbewegung  vermindert.  Der  Kehlkopf  enthielt 
reichliches  schleimig-eitriges  Sekret.  Aeusserlich  erstreckte  sich  ein 
hartes  entziindliches  Oedem  vom  Unterkiefer  bis  zum  Schliisselbein  der 

Ivurvc  II. 
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rechten  Seite.  Um  1 2 3/4  Uhr,  d.  h.  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme  wurde  die  Tracheotomie  erforderlich  und  wurde  trotz  starker 
Li viditat  des  Patienten  und  heftigcr  venoser  Blutung  erfolgrcich  aus- 
gefiihrt.  Gleichzeitig  wurde  auch  die  aussere  entziindlichc  Schwellung 
des  Halses  incidiert;  es  entleerte  sich  aber  nur  serose  Fliissigkeit.  Dio 
Temperatur  hatte  bei  der  Aufnahme  38,1  betragen,  um  4 Uhr  nacli- 
mittags  war  sic  37,9,  um  8 Uhr  37,7,  um  Mitternacht  37,8.  Wahrend 

F.  Scraon,  Sammlung  nusgewiihltor  Arboiten.  II.  OR 
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der  nachsten  zwolf  Stunden  nach  der  Tracheotomie  expektorierte  der 
Kranke  etwa  30  Gramm  diinnen,  dunkel  gefiirbten,  nicht  stinkenden  Eiters. 

Am  11.  Mai  war  seine  Stimrae  um  10  lU  Uhr  Yormittags  weit  besser; 
es  zcigte  sich,  dass  im  Kehlkopf  ein  Abscess  iiber  dem  linken  Giessbecken- 
knorpel  geborsten  und  dass  die  allgemeine  Schwellung  stark  zuriick- 
gegangen  war.  Die  Stimmbander  konnten  nunmehr  ihrer  ganzen  Lange 
nach  gesehen  werden  and  bewegten  sich  gut.  Das  Schlucken  war  noch 
schmerzhaft.  Die  Kaniile  wurde  entfernt  und  das  Innerc  des  Kehlkopfs 
mit  Tinct.  ferri  sesquichlor.  gepinselt.  Die  aussere  Schwellung  war  noch 
bedeutend  und  schmerzhaft,  die  Absondcrung  aus  der  Incisionswunde 
war  nicht  eitrig. 

Nachmittags  wurde  ich  ersucht,  den  Patienten  zu  sehen,  und  gab 
Folgendes  zu  Protokoll:  „Pharynx  frei,  Epiglottis  noch  verdickt,  die 
Schleimhaut  ist  gerunzelt  und  lebhaft  gerotet,  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bander sind  frei;  viel  zither  Schleim  im  Kehlkopf.  “ 

Trotz  der  anscheinenden  Verbesserung  und  des  derzeitigen  Feldens 
irgend  welcher  Koraplikationen  im  Kehlkopf  oder  anderswo  driickte  ich 
meinen  Glauben  dahin  aus,  dass  der  Fall  einen  ungiinstigen  Verlauf 
nehmen  werde.  Die  Temperatur  wahrend  des  11.  Mai  betrug  um  4 Uhr 
frith  37,2,  um  8 Uhr  37,3,  um  Mittag  37,4,  um  4 Uhr  Nachm.  38,0, 
um  8 Uhr  abends  38,4,  um  Mitternacht  38,3.  Am  12.  Mai  war  die  Tempe- 
ratur um  4 Uhr  friih  37,9,  um  8 Uhr  38,5,  um  Mittag  39,1  und  um 
4 Uhr  Nachm.  39,0. 

Die  michste,  vom  12.  Mai  um  5 Uhr  Nachm.  datierte  Notiz  lautet 
folgendermassen:  Respiration  56,  Puls  104,  Temperatur  39,0.  Der 
Patient  delirierte.  Zeichen  rechtsseitiger  Pleuritis  und  (?)  Pneumonie 
vorhanden.  Der  Patient  versuchte  Selbstmord  zu  begehen,  indem  er  sich 
mit  einer  Schere  stach,  und  war  iiusserst  gewalttatig.  Um  8 Uhr  Abends 
betrug  die  Temperatur  39,1.  Der  Tod  erfolgte  ziemlich  plotzlich  kurz 
nach  Mitternacht. 

Das  Resume  der  Obduktion,  die  ein  weiteres  melancholisches  Interesse 
in  der  Tatsache  besitzt,  dass  sie  die  letzte  von  raeinem  tiefbetrauerten 
Ivollegen,  Dr.  Hadden,  vorgenommene  war,  ist  folgendes: 

Frische  Pericarditis  mit  geringem  triibem  Exsudat.  ITerz  normal. 
Frische  Fibrinablagerung  iiber  beiden  unteren  Lungenlappen  und  den  korre- 
spondierenden  Costalpleurae.  Lungen  einfach  kongestioniert.  Leber  getriibt. 
Milz  gross  und  weich.  Kein  Eiter  in  den  Geweben  des  Halses.  Starke 
Verdickung  der  Gaumenbogen,  der  Epiglottis  und  der  arytacno-epiglottischen 
Falten.  Ein  kleiner  grauer  Gewebsfetzen  am  hinteren  Elide  der  rechten 
arytaeno-epiglottischen  Falte,  welcher  eine  kleine  Abscesshiihle  bedeckt, 
die  sich  in  der  Richtung  zum  Giessbeckenknorpel  hin  erstreckt.  Das 
Kehlkopfinnere  gerotet,  geschwollcn  und  mit  dickem  Schleim  bedeckt. 
Yiel  Schleim  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien.  Ein  kleiner  Gewebs- 
verlust,  der  die  Mucosa  und  Submucosa  eines  Trachealrings  grade  unter- 
halb  der  Tracheotomiewunde  in  sich  begreift  (?  Druck  der  Kaniile). 
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Ablagerung  von  Uraten  im  Gelcnk  dcs  grossen  Zclics  r e elite rse its.  Kem 
Eitev  in  den  Gelenken.  Koine  Notizen  iiber  Untcrsuchung  des  Gehirns. 

Ich  bedaure  lebliaft,  dass  mir  in  Folge  eines  Versehens  weder  einc 
Benachrichtigung  iiber  den  Tod  dcs  Kranken  nocb  iiber  das  Datum  der 
Leichenuntersuchung  zuging  und  dass  ich  daher  bei  letzterer  niebt  gegen- 
wiirtig  war.  Die  Praparate  warden  leidcr  nicht  aufgehobcn. 

Xach  dem  Tode  des  Patienten  wurde  einc  Kultur  des  Sekrets  der 
Tracheotomiewunde  von  dem  Assistenten  genommen,  Mr.  Shattok  ein- 
gchandigt,  und  soi'ort  in  den  Inkubator  gebracht.  Eine  blassgelbe  Kultur 
entwickclte  sicli  binnen  der  nltchsten  Tage,  welebc  sicli  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  ein  Staphylococcus  herausstellte.  Von  diescr  warden 
Subkulturen  in  Bouillon  angelegt,  und  die  frischen  Kulturen  in  die  Oliren 
und  den  Riicken  von  Kaninchen  in jiziert.  Es  erfolgte  weder  eine  lokale 


noch  eine  allgemeine  Reaktion.  Das 
Experiment  wurde  mehrere  Male 
mit  verschiedenen  Bouillonkulturen 
wiederholt,  aber  stets  mit  negativen 
Ergebnissen.  Schliesslich  wurde  ein 
Kaninchen  mit  einer  betrachtlichcn 
Menge  der  Bouillonkultur  gefiittert, 
aber  mit  gleich  negativem  Resultat. 

Fall  14.  Brettharte  Infiltra- 
tion des  Halses.  Follikulare 
Tonsillitis.  Akutes  entziind- 
liches  Oedem  der  Epiglottis 
und  des  linken  Giessbecken- 
knorpels.TiefsitzendeAbscessc 
in  den  G ewe  ben  des  iiusseren 
Halses.  Doppelseitige  Pleuri- 
tis.  Peritonitis.  0 berflachliche 
Abscesse.  Tod.  — Dies  ist  der 
Fall,  von  dem,  wio  ich  wiederholt 
erwahnt  habe,  meine  Beschaftigung 
mit  der  Frage  tatsachlich  aus- 
gegangen  ist,  und  den  ich  im 
Band  XII  der  „St.  Thomas  Hospital 
Reports14  bereits  beschrieben  babe. 

Es  ist  daher  bier  nur  not- 
wendig,  kurz  zu  wiederholen,  dass 
der  Patient  ein  31  jahriger  Mann 
war,  der  am  29.  Dczcmbcr  1882  zum 
St.  Thomas  Hospital  mit  einer 
Sell wcl lung  der  ganzen  linken  oberen 
Halite  der  linken  Halsseite  kam, 
vvclche  auf  Druck  empfindlich,  heiss, 
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odematos  war  und  erysipelatose  Rotung  aufwies.  Gleichzeitig  waren 
akute  follikulare  Tonsillitis  und  enormes  Oedcm  und  Verfarbung  der 
Epiglottis  und  dos  linken  Arytaenoidknorpels  vorhandcn.  Der  Patient 
wurde  ins  Hospital  aufgenommen.  Er  fing  bald  an  zu  delirieren,  seine 
Teraperatur  variierte  zwischen  40,5  und  37,9,  Pleuritis  und  Abscesse  in 
der  linken  Seite  des  Halses  sowie  an  seinen  Hlinden  entwickelten  sicb, 
und  er  starb  am  9.  Januar  1883.  Eine  Autopsie  wurde  gemacht  und 
die  postmortale  Diagnose  lautete  auf:  Pyaemia  ex  causa  ignota,  Abscesse 
im  ausseren  Halse,  Kehlkopfddem,  doppelseitige  Pleuritis,  Peritonitis, 
oberflachliche  Abscesse. 

Behufs  weiterer  Details  muss  ich  auf  das  Original  verweisen. 


Die  vorstehende  Reihe  von  Fallen  reprasentiert  meine  personlichen 
Beobachtungen  akuter  septischer  Entziindungen  des  inneren  und  ausseren 
Halses.  Wenn  diese  Beobachtungen  nach  der  gegenwartig  mehr  oder 
weniger  allgemein  acceptierten  Nomenklatur  zu  registrieren  waren,  so 
hege  ich  keinen  Zweifel,  dass  sie  in  Kapitel  verwiesen  werden  wiirden, 
welche  in  den  modernstcn  Lehrbuchern  streng  voneinander  getrennt 
sind.  Fall  1 wurde  sicher  als  ein  Beispiel  von  „heftiger  katarrhalischer 
Entziindung  des  Gauraens  und  Rachens“,  Fall  2 als  „akute  Epiglottitis u, 
Fall  3 als  „idiopathische  odematose  Laryngitis11,  Fall  4 als  „heftige 
katarrhalische  Entziindung  der  Tonsillen,  des  Pharynx  und  der  Epiglottis14 
beschrieben  werden,  obwold  im  letztgenannten  Falle  sich  wahrscheinlich 
bereits  vielen  Beobachtern  die  Wahrscheinlichkeit  eines  septischen  Ur- 
sprungs  aufdrangen  wurde.  — Im  Fall  5 wiederum  wiirde  ein  erfahrener 
Beobachter  sicherlich  aus  der  Tatsache,  dass  nur  die  eine  Hiilfte  des 
Kehlkopfs  sich  in  einem  Zustande  odematoser  Infiltration  befand  und 
dass  gleichzeitig  leichte  Infiltration  der  korrespondierenden  Halfte  des 
ausseren  Halses  bestand,  den  Verdacht  schopfen,  dass  die  Natur  des 
Leidens  septisch  sei.  Dagegen  diirften  Meinungsverscbiedenheiten  dariibcr 
entstehen,  ob  dieser  Fall  als  ein  Fall  von  septischer  Laryngitis  oder 
als  ein  Fall  von  Kehlkopferysipel  oder  als  ein  Fall  von  Ludwig’seher 
Angina  mit  Beteiligung  des  Kehlkopfs  zu  bezeichnen  sei.  — Schwierig- 
keiten  ahnlicher  Natur  erheben  sich  im  Fall  6,  doch  glaube  ich,  dass 
die  meisten  Beobachter,  wenn  sie  die  Kranke  zum  erstenmal  in  der- 
jenigen  Periode  des  Leidens  gesehen  batten,  in  der  sie  unter  meine 
Beobacbtung  kam,  nicht  gezogert  haben  wiirden,  den  Fall  als  Kehlkopf- 
erysipel zu  bezeichnen.  — Die  niichsten  beiden  Fiille,  No.  7 und  8, 
wiirden  m.  E.  von  den  meisten  Aerzten  oline  Zogern  als  Beispiele 
erysipelatoser  Entziindung  des  Kehlkopfs  mit  spaterer  Ausdehnung  zu 
den  Brustorganen  klassifiziert  werden,  obwohl  im  Fall  8 der  (Jmstand, 
dass  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Kehlkopf  in  diinnem  Eiter  gebadetwar, 
nicht  umhin  konnte,  die  Frage  entstehen  zu  lassen,  ob  es  sich  um  eine 
reinc  erysipelatose  Entziindung  handle  oder  ob  vielleicht  gleichzeitig 
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cine  purulente  Infiltration  nicht  sichtbarcr  Teile  der  oberen  Luftwege 
vorliige?  — Ebenso  wiirde  in  Fall  9 fur  jeden  Beobachter,  der  den 
Fall  nicht  von  Anfang  an  gesehen  liatte,  die  Schwierigkeit  der  Ent- 
scheidung,  ob  Erysipel  des  Kehlkopfs  mit  spatercr  Ausdehnung  auf  das 
Zellgewebe  des  Flalscs  und  friiher  und  schwcrcr  Implikation  des  Central- 
nervensystcms  vorliige  oder  ob,  umgekehrt,  dies  ein  Fall  von  Angina 
Ludovici  mit  spitterer  Ausdehnung  auf  den  Kchlkopf  und  Einbeziehung 
der  hochsten  Nervencentren  sei  — cine  sehr  betrachtliche  gewesen  sein, 
wenn  auch  angesichts  der  Tatsache,  dass  die  Entwicldung  derDinge  gliick- 
licherweise  von  kompetenten  Beobachtcrn  vom  ersten  Augenblick  an 
verfolgt  wurde,  kaum  ein  Zweifel  dariiber  vorliegen  kann,  dass  die 
erstere  dieser  beiden  Alternativen  der  wirklichen  Sachlage  entsprach.  — 
Die  Falle  10  und  11  wiirden.  wie  ich  denke,  als  Beispiele  von  Kehlkopf- 
erysipel,  gefolgt  von  Pneumonie,  bezeichnet  worden  sein.  - — - Im  Falle  12 
stossen  wir  wiederum  auf  die  Schwierigkeit,  die  diesmal  grosser  ist  als 
je,  zu  entscheiden,  ob  er,  der  gcgenwiirtigen  Nomenklatur  zufolge,  ein 
Beispiel  Ludwig’scher  Angina  oder  von  Kehlkopferysipel  genannt 
werden  mfisse.  — Fall  13  wiirde  wahrscheinlich  von  einigen  als  Erysipel 
des  Kehlkopfs,  von  anderen  als  phlegmonose  Laryngitis,  und  wiedcr 
von  anderen  als  Angina  Ludovici  angesehen  werden,  wahrend  schliesslich 
im  Fall  14,  wie  bereits  in  einem  friiheren  Abschnitt  angegeben,  gute 
Griinde  beigebracht  werden  konnten,  um  ihn  in  irgend  eines  derKapitel: 
Kehlkopfrotlauf,  Ludwig’s  Angina  oder  Ticfsitzende  Phlegmone  des  Halses 
einzureihen. 

Man  wird  aus  dieser  Liste  ersehen  haben,  dass  meine  personlichen 
Beobachtungen  kein  typisches  Beispiel  der  von  Carrington  und  Hale 
White  und  von  Senator  unter  den  Titeln  „Phlegmondse  Pharyngitis14 
oder  als  „Akute  infektiose  Phlegmone  des  Pharynx44  einzuschliessen 
scheinen,  d.  h.  Falle,  in  dencn  eine  diffuse  purulente  Infiltration  in  den 
tieferen  Geweben  des  Rachens  besteht,  die  von  dort  aus  auf  den  Kehl- 
kopf  und  die  Driiscn  fortgelcitet  wird  und  sekundar  auch  andere  Organe 
befallt.  Abgesehen  aber  von  dem  Umstande,  dass  die  klinischen  Er- 
scheinungen  und  der  Verlauf  der  Krankheit  in  mehreren  meiner  schwerercn 
Falle  den  von  Senator  selbst  von  seinen  Fallen  gegebenen  Bc- 
schreibungen  uberaus  ahnlich  sind,  ist  es  durchaus  moglich,  dass,  wenn 
in  alien  meinen  todlich  verlaufenden  Fallen  Obduktionen  stattgefunden 
batten,  Vcrhaltnisse  gefunden  worden  wiircn,  welche  den  von  den  letzt- 
genannten  Autoren  beschriebenen  etwa  entsprochcn  batten.  Jedenfalls 
zeigen  meine  beiden  lctzten  Falle  klar,  dass  cine  Entziindung  des 
Rachens  und  Kehlkopfs,  die  klinisch  alle  die  Erscheinungen  des  Erysipels 
aufweist,  von  Eiterbildung  in  der  Nachbarschaft  der  odcmatoscn  Teile 
begleitet  sein  kann  (in  Fall  13  im  Kchlkopf  selbst,  in  Fall  14  zwischen 
den  Muskeln  des  Halses),  und  ich  denke,  es  wird  allseitig  zugestandcn 
werden,  dass  keine  prinzi pielle  Differcnzierung  auf  die  blosse  Tatsache 
bin  etabliert  werden  kann,  dass  in  dem  einen  Falle  cine  purulente 
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Infiltration  in  den  tieferen  Geweben  des  Rachens,  und  ini  anderen  in  so 
naher  Nachbarsclial't  zu  diesera  Teil  besteht,  wie  dies  in  meinen  beiden 
letzten  Fallen  vorlag. 

Aber  alle  die  ini  letzten  Abschnitt  goschilderten  Schwicrigkeiten 
sincl,  wie  ich  mioli  crkiilme  zu  glauben,  von  uns  selbst  konstruiert,  und 
werden  verschwinden,  wenn  wir  den  Mut  haben,  unserc  Anschauungen 
von  der  Kiinstliclikeit  des  gegenwartigfen  Systems  freizumachen  und  un- 
beirrt  durch  dogmatische  Lehren  die  wesentlichen  in  meinen  Beobachtungen 
beigebrachten  Tatsachen  von  deni  Standpunkt  eines  vorurteilslosen  Kri- 
tikers  zu  analysieren. 

Was  sind  nun  diese  Tatsachen? 

Wir  haben  vor  uns  eine  Anzahl  von  Fallen  akuter  Entziindungen 
des  inneren  und  iiusseren  Halses,  die  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
vorher  gesunde  Personen  belielen,  die  in  ihrer  Intensitat  enorm  variierten, 
und  die  ebenso  in  ihrer  primaren  Lokalisation  wie  in  der  Tatsache  ver- 
schieden  waren,  dass  in  einigen  von  ihnen  die  Entziindung  auf  den  Teil 
oder  die  Teile  beschrankt  blieb,  die  ursprtinglich  befallen  worden  waren. 
wah rend  in  anderen  eine  Ausdehnung,  sei  es  per  contiguitatem  oder  per 
metastasin  auf  andere  Organe  stattfand.  Endlich  variierten  diese  Ent- 
ziindungen  auch  ini  Charakter  des  durch  sie  gesetzten  Exsudats,  indeni 
dasselbe,  soweit  zu  ermitteln  war,  in  den  meisten  Fallen  serbser  und 
in  zwei  Fallen  jedenfalls  teilweise  purulenter  Natur  war,  wahrend  in 
einem  Falle  (No.  13)  ein  fibrinoses  Exsudat  die  Pleuritis  begleitete, 
welche  eine  der  durch  die  Krankheit  gesetzten  Komplikationen  darstellte. 
Aber  alle  diese  Falle  waren  wahrend  des  Lebens  charakterisiert  durch 
Syniptome,  welche  subjektiv  ebenso  wie  objektiv  einander  nicht  nur 
ahnelten,  sondern  in  Wahrheit  eine  praktisch  ununterbrochene  Stufen- 
leiter  eines  und  desselben  Prozesses  von  zunehmender  Schwere,  namlich 
einer  durch  odematose  Infiltration  der  befa'llenen  Gewebe  gekennzeichneten 
septischen  Entziindung  darstellten.  Es  scheint  mir  nicht  nur  die  ein- 
fachste,  sondern  auch  die  naturlichste  Erklarung  dieser  Vorgange  zu 
sein  — eine  Erklarung,  die  vollstandig  im  Einklang  mil  deni  allgemeinen 
Zustand  unseres  gigenwiirtigen  Wissens  iiber  septische  Entziindungen 
steht  — dass  die  in  den  verschiedenen  Fallen  beobachteten  Verschieden- 
heiten  in  der  Schwere,  in  der  Ausdehnung  des  Prozesses  und  in  der 
Natur  des  Exsudats  (d.  h.  ob  seros,  fibrinos  oder  purulent)  von  ver- 
schiedenen Graden  von  Virulenz  und  wahrscheinlich  auch  von  der 
Quantitat  der  pathogenen  Mikroorganismen  abhangen,  welche  in  den 
einzelnen  Fallen  die  Krankheit  bedingen,  wahrend  die  Zufalligkeit  der 
primaren  Lokalisation  wahrscheinlich  in  jedeni  einzelnen  Falle 
durch  zufallige  Verletzungcn  der  Oberllaehe  bestimmt  wird,  welche  cine 
geeignete  Eingangsjiforte  fiir  das  Eindringen  dieser  Mikroorganismen  in 
den  menschlichen  Korper  bilden.  Es  scheint  mir  nicht  die  geringste 
Notwendigkeit  vorzuliegen,  die  Falle  in  starre  konventionelle  Formen 
einzuteilen  — und  dadurch  die  Sachlage  einfach  zu  verwirren  — , welche, 


407 


wie  meine  Serie  so  deutlich  zeigt,  vor  der  Priifung  dcr  praktischen  Er- 
fahrungen  nicht  standhaltcn,  und  ich  bin  so  fest  von  der  Einhoit  der 
verscliicdcnen  Formen  iiberzeugt,  dass  icli  mir  auf  Grund  meiner  eigcnen 
Beobaehtungen,  vereint  mit  den  Erfahrungen  von  Carrington  und 
Hale  White,  sowie  mit  denen  von  Senator,  crlauben  werde,  in  den 
folgenden  Zeilcn  eine  Skizze  des  klinischen  Verlaufes  diescr  septischen 
Entziindungen  des  inneren  und  iiusseren  Halses  zu  entwcrfen,  welche, 
obwohl  gewiss  noch  nicht  ganz  vollstiindig,  docii  sozusagen  als  Knochen- 
geriist  der  klinischen  und  pathologischen  Vorgange  dienen  kann,  welches  von 
spateren  Beobachtern  rait  vollstandigeren  Details  urakleidet  werden  mag. 

Ich  wiirde  den  Verlauf  der  Dinge  in  diesen  Fallen  folgendermassen 
beschreiben: 

Akute  septische  Entziindungen  des  inneren  und  iiusseren  Halses 
konnen  durch  die  Wirkung  verschiedener  Mikroorganismen  — iiber 
diesen  Punkt  mehr  zum  Schluss  dieser  Arbeit  — bedingt  werden  und 
variieren  in  primarer  Lokalisation,  Ausdehnung  und  Komplikationen  im 
Einklang  mit  der  Virulenz  und  wahrscheinlich  auch  der  Quantitiit  der 
pathogenen  Faktoren.  Sie  konnen  — und  tun  dies  tatsachlich  — vorher 
gesunde  Personen  beider  Geschlechter  und  anscheinend  jeden  Alters  be- 
fallen*). Nichts  Bestiramtes  ist  bis  jetzt  iiber  die  Lange,  ja  die  blosse 
Existenz  eines  Inkubationsstadiums  bekannt,  wiihrend  prodromale  Sym- 
ptome,  obwohl  anscheinend  in  manchen  Fallen  vorhanden  und  durch 
allgemeines  Krankheitsgefiihl,  Kopfschmerzen,  Halsweh  und  leichtes  Fieber 
manifestiert,  in  anderen,  und  zwar  gerade  in  den  schliramsten  Fallen 
vollstiindig  fehlen  konnen.  Der  Beginn  des  Leidens  ist  gewohnlich  ein 
sehr  plotzlicher  und  wird  durch  einen  von  schneller  Temperatursteigerung 
gefolgten  Sclnittelfrost  eingeleitet,  aber  auch  dieser  Schiittelfrost  mag 
ganz  fehlen,  oder  nur  durch  ein  leichtes  Frosteln  reprasentiert  sein,  oder 
endlich  erst  auftreten,  nachdem  einige  der  echten  Symptome  der  Krank- 
heit  bereits  erschienen  sind.  Sehr  selten  treten  wiederholte  Schiittel- 
frbste  auf:  ist  dies  der  Fall,  so  deutet  es  auf  weitere  Komplikationen 
h in.  — Der  Verlauf  des  Fiebers  scheint  in  diesen  Fallen  keiner  bc- 
stimmten  Regel  zu  folgen;  aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  hiingt  er  von 
der  Virulenz  der  septischen  Infektion  in  jedem  individuellen  Falle  ab. 
In  manchen  Fallen  selbst  schweren  Charakters  steigt  die  Temperatur 
iiberhaupt  nicht  viel  iiber  38,0,  wiihrend  sie  in  anderen  40,5  und  mehr 
erreicht.  Dcr  einzige  allgemeine  Schluss,  den  man  gegenwiirtig  zu  ziehen 
berechtigt  ist,  scheint  auf  die  Tatsache  hinzudeuten,  dass  die  hochste 
Temperatur  in  den  meisten  Fiillen  im  ersten  Anfang  der  Krankheit  er- 


*)  Es  ist  einc  Tatsache,  clic  mir  in  meiner  zwoiten  Serio  noch  weit  mehr  aufficl, 
als  in  der  ersten,  dass  die  grosso  Mehrzahl  meiner  Patienten  den  besten  Gesellschafts- 
klassen  angehorte,  d.  h.  einer  Kategorie,  von  der  man  theoretisch  annehmen  solltc, 
dass  sie  diesen  septischen  Ein fliissen  weniger  zuganglich  sei,  als  die  niederen  Schichten 
der  Bevolkcrung.  Ich  habe  wahrend  meiner  ganzen  Laufbahn  nur  3 Falle  dieser  Art 
bci  llospitalpatienten  gesehen. 
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reicht  wird  und  dass  sie  sorlann  allraahlich  fiillt,  obwold  im  Fall  weitercr 
Komplikationen  ein  erneutes  Ansteigen  der  Temperatur  deren  Beginn  be- 
gleiten  mag.  — Der  Puls  erreicht  sehr  selten  excessive  Frequenz  und 
variiert  wahrend  des  akuten  Stadiums  der  Krankheit  in  der  Regel  zwischen 
110  und  130.  Er  ist  in  den  meisten  Fallen  durch  Schwache  und  leichte 
Kompressibilitat  charakterisiert.  Unregelmassigkeit  des  Pulses  und  der 
Atmung  scheint  in  den  seltencn  Fallen  vorzukommen,  in  denen  friihe 
Implikation  des  Centralnervensystems  stattgefunden  hat. 

Was  die  subjektiven  Symptome  anbelangt,  so  ist  das  erste  und  bei- 
nahe  allgemeine  die  Klage  liber  Schmerzen  im  Hals  und  heftige  Schling- 
beschwerden,  welche  sich  binnen  vveniger  Stunden  zu  vollstandiger  Aphagie 
steigern.  Diese  Schwierigkeit  scheint  stets  vorhanden  zu  sein,  mag  der 
urspriingliche  Sitz  der  septischen  Entzundung  sich  im  Rachen,  im  Kehl- 
kopf  oder  im  Zellgewebe  des  Halses  befinden.  In  denjenigen  Fallen,  in 
welcben  der  Kehlkopf  von  vornherein  affiziert  ist  oder  im  weiteren  Laufe 
der  Entzundung  ergriffen  wird,  treten  Heiserkeit,  Stimmverlust  und  Atem- 
not  auf,  welche  von  Stridor  begleitet  sein  mag.  Nicht  immer  aber  tragt 
die  Dyspnoe  einen  laryngealen  Charakter.  Die  beschriebenen  Symptome 
sind  von  starkem  Krankheitsgefiihl  und  Abgeschlagenheit  begleitet.  Die 
Aphagie  dauert  in  manchen  Fallen  nur  ein  paar  Stunden,  in  anderen 
1 — 2 Page  an;  in  alien  Fallen  aber,  in.  denen  schliesslich  Genesung  er- 
folgt,  ist  sie  durch  auffallig  rasches  Verschwinden  gekennzeichnet  — ein 
Characteristicum,  das  iibrigens  samtlichen  subjektiven  Symptomen  dieser 
Krankheit  zukommt. 

Die  objektiven  Symptome  variieren  naturlich  je  nach  der  Lokali- 
sation  und  der  Ausdehnung  des  entziindlichen  Prozesses.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  scheinen  der  Pharynx,  und  besonders  die  Tonsillen, 
die  an  sich  die  natiirliche  Eingangspforte  fiir  bakterielle  Invasion  des 
Korpers  bilden  — dieser  Punkt  wird  weiterhin  ausfubrlicher  erortert 
werden  — die  zuerst  befallenen  Teile  zu  sein.  Selbstverstandlieh  aber 
ist  es  durchaus  moglich,  dass  die  pathogenen  Organismen  durch  diese 
Teile  durchpassieren  und  sich  primar  in  irgendeinem  anderen  Abschnitte 
des  Halses  niederlassen  mogen,  in  welchem  eine  zufallige  Kontiuuitats- 
trennung  der  Oberflache  ihren  Eintritt  begiinstigt.  So  wird  in  manchen 
Fallen  der  Kehlkopf  — und  bier  vor  allem  die  Epiglottis  — und  in 
einigen  wenigen  anderen  das  Zellgewebe  des  Halses  der  urspriingliche 
Sitz  der  septischen  Entzundung  sein. 

In  denjenigen  Fallen,  in  denen  die  Mandeln  und  der  Rachen  zuerst 
befallen  werden,  schwellen  diese  Teile  sehr  geschwind  betrac-htlich  an. 
Die  Entzundung  der  Mandeln  scheint  in  nichts  von  der  gewohnlichen 
follikularen  Tonsillitis  verschieden  zu  sein.  Wird  aber  die  Hinterwand 
des  Keldkopfs  afficiert,  so  ist  die  Schwellung  viel  starker  entwickelt  und 
tragt  einen  weit  mehr  ausgesprochen  odematosen  Charakterj  als  bei  der 
gewohnlichen  katarrhalischcn  Entzundung.  Die  Farbung  des  entziindeten 
Teils  ist  in  der  Mehrzahl  dcr  Falle  lebhaft  sell arlach rot,  zeigt  aber  in 
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manchen  Fallen  eine  bliiuliche*),  in  cinigen  eine  bcinalie  dunkelblaue 
Schattierung.  Die  Schwellung  kann  auf  den  Pharynx  beschriinkt  bleiben. 
und  os  konnen  nach  einem  bis  zwei  Tagen  retrogressive  Veranderungcn 
and  sell liesslich  Genesung  cintrcten,  olinc  dass  dcr  Kehlkopf  libcrhaupt 
affiziert  gewesen  ware.  1st  die  Schwellung  eine  solir  betrachtliche  gc- 
wesen,  so  zeigt  die  Schleimhaut  'der  befallenen  Partieen  with  rend  des 
Riickgangs  des  Prozesses  ein  gerunzeltes  Aussehen.  In  den  schlimmsten 
Fallen,  in  denen  der  Pharynx  der  primare  Sitz  der  Krankheit  gewesen 
ist,  d.  h.  in  solchen  Fallen,  wie  sie  von  Carrington  und  Hale  White 
und  von  Senator  beschrieben  worden  sind,  scheint  die  ganze  Wucht  der 
Entziindung  auf  diesen  Teil  zu  fallen,  und  in  diesen  Fallen,  in  denen 
gewohnlich  die  Krankheit  todlich  endet,  findet  man  nach  ein  paar  Tagen 
eine  diffuse  eitrige  Entziindung  in  den  tieferen  Geweben  der  Rachen- 
schleimhaut,  von  der  die  Entziindung  sich  auf  den  Kehlkopf  und  die 
Driiseu  fortsetzt  und  sekundar  auch  andere  Organe  befiillt.  Natiirlich 
kann  die  septische  Entziindung  sich  vom  Rachen  aus  auch  in  anderen 
Richtungen  als  nach  unten  fortsetzen,  und  so  mag  sie  z.  B.  die  Nase, 
den  Nasenrachenraum,  die  tiussere  Haut  oder  das  Geliirn  ergreifen.  Ein 
Fall,  in  dem  phlegmonose  Pharyngitis  von  purulenter  Meningitis  gefolgt 
wurde,  ist  kiirzlich  von  v.  Stein  berichtet  worden1). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  aber  ist  es,  wenn  die  Entziindung 
im  Pharynx  beginnfc,  fiir  sie  charakteristisch,  dass  sie  diesen  Teil  nach 
ein  paar  Tagen  oder  selbst  nach  wenigen  Stunden  vollstaudig  verlasst 
und  in  den  Kehlkopf  hinabsteigt.  Die  bisher  berichteten  Beobachtungen 
deuten  samtlich  darauf  hin,  dass,  falls  dieses  Organ  von  einer  septischen 
Entziindung  ergriffen  wird,  sei  dies  durch  Fortleitung  vom  Pharynx  oder 
primar,  die  Epiglottis  ganz  besonders  ausersehen  zu  sein  scheint,  die 
Wucht  der  Krankheit  zu  tragen.  Ntichst  ihr  sind  die  arytaeno-epiglotti- 
schen  Falten  und  die  Schleimhaut  iiber  den  Arytaenoidknorpeln  die  Teile 
des  Kehlkopfs,  die  am  haufigsten  zu  leiden  scheinen.  Ueber  die  Ver- 
haltnisse  im  Inneren  des  Kehlkopfs  kann  gegenwartig  noch  nicht  viel 
gesagt  werden,  da  die  Schwellung  des  Ivehlkopfeingangs  in  der  Regel 
eine  Besichtigung  der  Stimmbiinder  verhindert.  Aus  dcr  Heiserkcit  und 
Aphonie  aber,  die  in  vielen  Fallen  die  Kehlkopfentziindung  beglciten, 
lasst  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  schlicssen,  dass  das  Innere  des  Kehl- 
kopfs, wenn  auch  moglicherweise  in  gcringerem  Grade,  ebenfalls  von 
dem  entziindlichen  Prozess  betroffen  wird.  Die  Erschcinung  der  Epi- 
glottis, der  arytaeno-epiglottischen  Falten  und  der  Arytaenoidknorpel  in 
diesen  Fallen  ist  durch  cnormc  Tumefaktion  charakterisicrt,  infolge  deren 
besonders  der  erstgenanntc  Teil  auf  seine  vierfache  Crosse  oder  selbst 
auf  noch  mehr  verdickt  ist  und  sich  in  Gestalt  einer  scbarlachroten  oder 
blaulichroten  halbdurchscheinendcn  Rolle  prasentiert,  die  quer  durch  den 
Pharynx  verlauft.  Solche  Dimensioncn  erreicht  bisweilen  diese  Schwellung, 

*)  Vgl.  hierzu  Anmerkung*)  p.  398. 

1)  Monatsschrift  fiir  Ohrenheillcunde  etc.  No.  10.  1894. 
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class  selbst  die  arytaeno-epiglottischen  Falten  und  die  Giessbeekenknorpel 
deni  Anblick  vollig  entzogen  werden. 

In  diesem  Stadium  tritt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  rascli 
zunehmende  und  nicht  selten  durch  Erstickungsanfiille  versehlimmerte 
Dyspnoe  ein,  welche,  Avenn  nicht  reclitzcitig  durch  Tracheotomie*)  er- 
leichtert,  zum  Tode  fiihren  mag.  In  sehr  schweren  Fallen  wird  das 
Exsudat  teilwcise  eitrig,  und  man  findet  entweder  eine  diffuse  purulente 
Infiltration  des  einen  oder  anderen  Kehlkopfabschnitts,  oder  es  bildet  sich 
ein  circumscripter  Abscess,  der,  wie  im  Fall  13  meiner  Liste,  spontan 
bersten  kann.  In  ciner  gewissen  Anzahl  von  Fallen  bleibt  die  Ent- 
ziindung  auf  den  Kehlkopf  beschrankt;  in  anderen  aber  breitet  sie  sich 
von  diesem  Organ  auf  die  umgebenden  Gewebe  des  ausseren  Halses  aus 
und  fiihrt  zu  einer  Infiltration  dieser  Teile,  welche  entweder  nur  die  un- 
mittelbare  Nachbarschaft  des  Kehlkopfs  betreffen  mag,  oder  sich  fiber 
eine  oder  selbst  beide  gauze  Seiten  des  Flalses  erstrecken  kann.  Die 
Flaut  des  Halses  ist  in  solchen  Fallen  heiss  und  so  straff  gespannt,  dass 
es  schwer  ist,  innerbalb  der  allgemeinen  Infiltration  irgendwelche  Details 
zu  ermitteln.  In  der  Regel  sincl  diese  Teile  auch  sehr  empfindlich  auf 
Druck.  Die  Infiltration  ist  hart,  oft  bretthart,  und  ihre  Farbe  Avechselt 
von  einer  leichten  Rotung  bis  zu  dunkelviolett.  In  den  schlimmsten 
Fallen  erstreckt  sich  die  Induration  vom  Unterkiefer  bis  zum  Schlfissel- 
bein  oder  noch  tiefer  abwarts  und  die  Konturen  des  Halses  mogen  vollig 
verstrichen  sein.  Eine  erysipelatose  Rotung  erstreckt  sich  in  solchen 
Fallen  noch  welter,  als  die  Infiltration  selbst  reicht.  Das  Exsudat  in 
das  Zellgewebe  des  Halses  scheint  in  den  meisten  Fallen  dieser  Art  rein 
serosen  Charakters  zu  sein.  In  anderen  Fallen  aber  findet  man  ent- 
weder diffuse  purulente  Infiltration  oder  umschriebene  Abscesse  in  dem 
odematosen  Zellgewebe  oder  zwischen  den  Muskeln  des  ausseren  Halses. 
In  den  allerschlimmsten  Fallen  trcten  metastatische  Abscesse,  sei  es  in 
oberflachlichen  Teilen,  sei  es  in  Gelenken,  auf. 

Wahrend  die  eitrige  Yarietat  der  septischen  Entziindung  gewohnlich 
zu  baldigem  Tode  fiihrt,  konnen  Falle  seroser  septischer  Entziindung  des 
Kehlkopfs  und  seiner  Nachbarschaft  innerhalb  weniger  Tage  in  Genesung 

*)  Die  Frage:  wann  die  Tracheotomie  in  diesen  Fallen  vorgenommen  werden 
soil,  ist  schwer  zu  beantworten.  Natiirlich  wird  man  sie  sofort  ausfuhren,  wenn 
hochgradige  Dyspnoe  vorliegt.  Ist  aber  die  Atemnot  anscheinend  nicht  so  bedenk- 
licli,  so  ist  die  Entscheidung  viel  schwieriger.  Einerseits  muss  man  sich  stets  er- 
innern*  dass  es  charakteristisch  fiir  diese  septischen  Entziindungen  ist,  dass  dieselben 
den  befallenen  Teil  nach  1 — 2 Tagen,  ofters  schon  nach  wenigen  Stunden  verlassen, 
und  dass  es  nicht  angenehm  ist,  sich  dem  Vorwurf  auszusetzen,  dass  man  in  grdsster 
Eile  eine  Operation  ausgeftihrt  habe,  deren  Notwendigksit  zum  mindesten  sehr  zweifel- 
haft  gewesen  sei.  Andererseits  kann  man  durch  zu  langos  Zogern  die  Moglichkeit 
verpassen,  den  Kranken  zu  retten,  und  dart  nicht  vergessen,  dass  inmitten  anscheinend 
massiger  Dyspnoii  ganz  plcitzlich  ein  AnfalL  schworster  Atemnot  auftreten  kann; 
der  Patient  in  Fall  11  ist  sicher  an  Erstickung  gestorben,  Avenn  er  auch  ohne 
Zweifel  selbst  bei  rechtzeitig  vorgenommener  Tracheotomie  seinen  auderweitigen  Kom- 
plikationen  erlegen  wiire.  Auch  an  diese  muss  man  immer  denken;  A7on 
meinen  sicbcn  tracheotomicrten  Patienten  (in  meinen  beiden  Sericn)  ist  nicht  ein 
einziger  durchgekommen ! Es  heisst  also:  individualisieren! 
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enden,  so  betrachtlich  die  Sclnvellung  aueh  gewescn  sein  mag.  Hier  ist 
es  wiederum  eharakteristisch,  dass  das  Maximum  der  Entziindung  gewohn- 
lich  iunerhalb  weniger  Stunden  vom  crstcn  Anfang  der  Krankheit  erreicht 
wird,  und  dass  in  den  Fallen,  in  welchen  Genesung  crfolgt,  in  der  Regcl 
scliou  eincn  bis  zwci  Tage  nach  dem  Beginn  betrachtliche  Verminderung 
der  Schwcllung  eintritt.  Binnen  weniger  Tage  branch!  nichts  als  ein 
gerunzeltes  Aussehen  der  Schleimhaut  an  die  kolossale  Schwellung  zu  er- 
innern,  die  nur  kurz  vorher  das  auffallendste  Zeichen  der  schweren 
Krankheit  bildete. 

Oft  aber  blcibt  das  Leiden  nicht  auf  den  Iials  beschrankt,  sondern 
gelit  — bisweilen  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  — auf  andere  Teilc 
iiber.  Neben  den  Lungen  sind  besonders  die  serosen  Haute  dem  Anfall 
ausgesetzt,  und  ein-  oder  doppelseitige  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis, 
und,  wie  bereits  erwahnt,  Meningitis,  konnen  sich  ein  paar  Tage,  oder 
selbst  nur  Stunden,  nach  dem  initialen  Sehiittelfrost  entwickeln.  Werden 
die  Lungen  befallen,  so  zeigt  sich  ihre  Teilnahme  an  dem  pathologischen 
Prozess  in  Gestalt  von  Herd-  oder  von  basischer  Pneumonie.  Nicht 
selten  treten  mehrere  dieser  Komplikationen  in  einem  und  demselben 
Falle  auf.  Das  Exsudat  in  die  serosen  Haute  mag  seroscr,  fibrinoser 
oder  purulentcr  Nat-ur  sein;  hamorrhagische  Ergiisse  habe  ich  in  meinen 
Fallen  nicht  angetroffen*).  Selbst  in  Fallen,  die  durch  Pneumonie,  Peri- 
carditis und  Pleuritis  kompliziert  sind,  mag  noch  Genesung  erfolgen,  und 
ist,  wenn  sie  eintritt,  durch  Schnelligkeit  und  Vollstandigkeit  ausgezeichnet. 
In  schwereren  Fallen  aber  wird  die  Szene  durch  den  Tod  unter  Er- 
scheinungen  von  ITerzschwache  und  zunehmendem  Coma  geendigt,  und 
in  den  schlimmsten  Fallen  dieser  Art  braucht  der  ganze  Prozess  von 
seinem  Anfang  bis  zu  seinem  todlichen  Ausgang  nicht  mehr  als  10  bis 
12  Stunden  zu  dauern. 

In  schr  seltenen  Fallen  scheint  es,  als  ob,  abgesehen  von  den  ur- 
sprunglich  affizierten  Teilen,  die  ganze  Wucht  der  septischen  Entziindung 
auf  das  Centralnervensystem  fiele.  In  solchen  Fallen  sind  epileptiforme 
Ivonvulsionen,  Delirium,  Unregclmassigkeit  der  Herzaktion  und  des  Pulses 
schon  unter  den  friiheren  Symptomen,  und  der  Tod  mag  mit  Zeichen 
schwerer  septischer  Infektion  des  Nervensystems  erfolgen,  ohne  dass  sich 
Komplikationen  im  Brustkorb  entwickeln,  und  nachdem  die  lokale  Ent- 
ziindung des  Pharynx’  und  Larynx  bereits  vollstandig  zuriickgegangen  ist. 

In  cincr  anderen  Reihe  von  Fallen  endlich  — denjenigen,  welche 
bisher  als  Beispiele  von  Angina  Ludovici  beschrieben  worden  sind  — 
ist  der  primare  Sitz  dcr  Entziindung  das  Zellgewcbc  des  ausseren  Halses. 
Der  pathogenc  Mikroorganismus  kann  in  diesen  Toil  entwedcr  durch  eine 
iiussere  Kontinuitatstrcnnung,  oder  durch  cinen  kariosen  Zahn,  durch  die 
Tonsillen,  durch  die  Lymphdriisen  dcr  Zunge,  des  Rachens  etc.  gelangen. 
Tn  diesen  Fallen  wird  die  harte  Intiltration  des  iiussern  Halses,  das  erstc 

*)  Auch  in  mcincr  spiiteren  Scric  nidit,  ebensowenig  wie  G ail  gran  oder  Gas- 
entwicklung. 
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objektiv  nachweisbare  Zeichcn  sein,  und  die  Teilnahme  dcs  Pharynx  und 
Larynx  findet  erst  zu  einer  ctwas  spateren  Periode  statt.  In  anderen 
Beziehungen  aber  sind  die  zur  Erscheinung  kommenden  Ereignisse  vollig 
idcntiscli  mit  denen,  welche  man  in  den  Fallen  sieht,  in  denen  der 
Pharynx  odor  der  Larynx  die  zuerst  befallencn  Teilc  sind. 

Die  vorstehende  Beschreibung  mag  als  die  klinische  Skizze  unseres 
gegenwartigen  Wissens  iiber  diese  septischen  Entzundungen  des  inneren 
und  ausscren  Halses  dienen.  Sie  zeigt,  wie  ich  hoffc,  dass  meine  Auf- 
fassung  von  der  Einheit  dieser  vcrschiedenen  Prozesse  keine  xvillkurliche 
ist,  sondern  durchaus  im  Einklang  mit  den  klinischen  und  pathologisehcn 
Tatsachen  steht,  die  zu  meiner  eigenen  Kenntnis  gekommen  sind. 

Wah rend  ich  somit  von  der  pathologischen  Identitiit  dieser  ver- 
schiedenen  Prozesse  iiberzeugt  bin,  ist  es  mir  naturlich  ganz  klar,  dass 
eine  Zahi  schwerwiegender  Einwiirfe  gegen  meine  Ansichten  erhoben 
werden  kann,  und  ich  selbst  bin  mir  der  folgenden  vier  bewusst,  welche 
eine  sofortige  Antwort  erfordern,  namlich: 

1.  Dass  ich  keinen  Beweis  dafiir  geliefert  hatte,  dass  die  leichteren 
Falle  meiner  Serie  wirklich  septischen  Ursprungs  gewesen  seien,  und  dass 
die  in  ihnen  beobachteten  Symptome  ebenso  gut  das  Resultat  einer  ein- 
fachen  katarrhalischen  Entziindung  gewesen  sein  konnten. 

2.  Dass  die  verschiedene  Lokalisation  in  diesen  Fallen,  namlich  die 
Verschiedenhcit  der  Ausgangspunkte  (Pharynx,  Larynx,  resp.  Zellgewebe 
des  Halses)  gegen  ihre  Identitat  sprache. 

3.  Dass  die  Variationen  in  der  Fieberkurve  in  den  einzelnen  Fallen 
ebenso  darauf  hinzudeuten  schienen,  dass  dieses  Fieber  durch  verschiedene, 
nicht  durch  identische  Prozesse  veranlasst  worden  sei. 

4.  Und  dass  vor  allem  andern  die  Tatsache,  dass  das  Exsudat 
raanchmal  serosen  und  manchmal  eitrigen  Charakters  gewesen  sei,  einen 
uberaus  schwerwiegenden  Einwand  gegen  die  Auffassung  darstclle,  dass 
diese  Entzundungen  identischer  Natur  seien. 

ad.  1.  Was  den  ersten  Einwurf  anbetrifft,  so  muss  ich  sofort  be- 
kennen,  dass  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  iiber  alien  Zweifel  hinaus  zu 
beweisen,  dass  die  milderen  von  mir  beigebrachten  Falle  mit  Sicherheit 
septischen  Charakters  waren.  Ein  wirklicher  Beweis  konnte  naturlich 
nur  in  der  Form  erbracht  werden,  dass  man  Ivulturen  pathogener  Mikro- 
organismen  in  solchen  leichteren  Beispielen  odematoser  Entziindung  cr- 
halten  hatte,  wie  sie  meine  vier  ersten  Falle  darstellen.  Ich  bin  nicht 
in  der  Lage  gew'esen,  dies  zu  tun,  und  es  muss  spateren  Bcobachtern 
iibcrlassen  bleiben,  solche  einwandfreien  Beweise  zu  liefern.  Schon  jetzt 
aber  mochte  ich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  statuieren,  dass  die 
Entziindung  in  diesen  Fallen  einer  gewohnlichen  katarrhalischen  nicht 
ahnlich  sieht.  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  eine  odematose  Entziindung 
auch  durch  andere  Einfliis.se,  als  septische,  erzeugt  werden  kann,  und 
dass  sie  ebensowohl  das  Resultat  chemischer,  thermischer  und  trauma- 
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tischer  Reize  sein,  wic  den  Gipfcl  cincs  intensiven  katarrhalischen  Pro- 
zesses  darstellen  kann.  In  Fallen  der  drei  erstgenannten  Kategorien 
aber  1st  man  fast  stets  in  der  Lage,  wenn  man  sie  bei  Erwachsenen 
sieht,  cine  bestimmte  Ursache  fur  das  Auftreten  der  akuten  odematosen 
Entziindung  austindig  zu  machcn,  uncLin  den  Fallen,  in  denon  eine  blosse 
katarrhalische  Entziindung  zu  Ocdcm  fiihrt,  stellt  dasselbe,  sozusagen, 
den  Hohepunkt  des  katarrhalischen  Prozesses  dar,  der  erst  nach  einer 
messbaren  Periodc  erreicht  wird.  In  den  hier  zur  Betrachtung  stehenden 
Fallen  aber  ist  der  Verlauf  der  Dingo  ganz  verschieden.  Der  Prozess 
beginnt  ohne  irgendwelche  nachweisbare,  bestimmte  Yeranlassung  sofort 
mit  dem  Erscheinen  einer  intensiven  odematosen  Entziindung,  deren 
Maximum,  wie  ich  wiederholt  zu  betonen  versucht  habe,  gewohnlich  beim 
allerersten  Anfang  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  kommt.  Ferner 
ergreift  diese  Entziindung  gewisse  einzelne  Teile  der  Luftwege,  und 
ist  anfanglich  nicht  eine  aligemeinc,  wie  man  dies  bei  der  gewohnlichen 
katarrhalischen  Eutziindung  sieht.  Drittens  iibersteigen  die  Dimensionen 
der  odematosen  Schwellung  bei  weitem  das,  was  man  bei  einer  gewohn- 
lichen katarrhalischen  Entziindung  zu  sehen  bekommt.  Viertens  deuten 
die  kon stitutionellen  Begleiterscheinungen  wie  Frosteln,  Schiittelfrost, 
Fieber  und  allgemeines  Krankheitsgefiihl,  auf  einen  septischen  Ursprung 
hin.  End  endlich  moebte  ich  darauf  aufmerksam  machcn,  dass  selbst 
in  meinen  leichteren  Fallen  mehrmals  bestimmte  Beweise  dafiir  vorlagen, 
dass  die  Patienten  septischen  Einfltissen,  wie  Kanalgasen  und  fehler- 
hafter  Drainage  ausgesetzt  gewesen  waren.  Indessen  gebe  ich,  wie  schon 
erwalmt,  bereitwillig  zu,  dass  weitere  bakteriologische  Forschung  den 
definitiven  Beweis  erbringen  muss,  ob  auch  die  leichteren  Formen  ode- 
matoser  Entziindung  des  Pharynx  und  Larynx  in  Wirklichkeit  septischer 
Natur  sind. 

ad.  2.  Der  zweite  Einwurf,  der  gegen  meine  Auffassung  von  der 
Einhei tlichkeit  dieser  verschiedenen  Prozesse  erhoben  werden  konnte, 
narnlich,  dass  sie  ihrer  Art  nach  verschieden  sein  miissten,  weil  ihre 
primare  Lokalisation  eine  verschiedene  sei,  lasst  sich  meiner  Meinung 
nach  unschwer  widerlegen.  Dies  kann,  wie  rair  scheint,  am  Besten 
durch  einen  Verweis  auf  den  analogen  Fall  der  Diphtherie  geschehen. 
Diphthcrie  bieibt  Diphtherie,  ob  sie  nun  primar  den  Rachcn,  den  Kehl- 
kopf  die  Nase,  die  Bronchicn,  die  Conjunctiva,  die  Vulva,  das  Rectum, 
oder  cine  verletztc  Stcllc  des  tiusseren  Integuments  befallt,  und  ebenso, 
gleichgiltig,  ob  sie  auf  den  erst  bcfallenen  Teil  beschrankt  bieibt,  oder 
ob  sic,  sei  es  kontinuierlich  oder  durch  Autoinfektion  auf  andero  Teile 
ubergeht.  Es  ist  klar,  dass  sie  am  haufigsten  primar  im  Pharynx  an- 
getrolfen  werden  wird,  weil  dieser  Teil  in  Folge  seiner  Lage,  seiner 
Funktion  als  Eingang  der  Luftwege,  und  der  histologischen  Zuzammen- 
setzung  einiger  dcr  ihn  bildenden  Abschnitte,  besonders  dcr  Tonsillen, 
das  naturliehste  Portal  fur  die  Invasion  pathogener  Mikroorganismen 
bildet.  In  Fallen  aber,  in  denen  der  Pharynx  normal  ist,  wahrend  der 
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Kehlkopf  sich  in  einera  katarrhalischen  Zustand  mit  einiger  Epithelab- 
schiirfung  belindet,  oder  in  dem  er  aus  anderen  Griinden  vulnerablcr  ist, 
ist.  es  durchaus  denkbar,  dass  die  Mikroorganisraen  durch  den  Pharynx 
passieren  end  sich  priraar  in  solchen  Teilen  ansiedeln  mogen,  in  denen 
giinstige  Bedingungen  fur  ihre  weitere  Entwicklung  vorhanden  sind. 

Genau  ebenso  wie  bei  der  eben  besprochenen  Form  liegt,  wie  mil* 
scheint,  die  Frage  der  primaren  Lokalisation  der  akuten  septischen  Ent- 
zilndungen  des  inneren  und  ausseren  Halses.  Aus  theoretischen  Griinden 
ebensowohl  wie  nach  der  Erfah rung  anderer  Beobachter  und  nach  raciner 
eigenen  bildet  der  Rachen  den  Ausgangspunkt  der  septischen  Entziindung 
in  der  uberwiegenden  Majoritat  aller  Falle,  und  ich  mochte  hier  be- 
sonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Rolle  lenken,  welche  die  anatomische 
Zusammensetzung  der  Tonsillen  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in 
anderen  Former  von  Infektionskranklieiten  spielt.  Die  epitheliale  Decke 
dieser  Driisen  zeigt  Liicken,  welche  gross  genug  sind,  um  den  Durchtritt 
von  Leukocyten  zn  gestatten,  und  Philipp  Stoehr1)  hat  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  tatsachlich  eine  iiberaus  lebhafte  Passage  solcher 
Zellen  unzweifelhaft  in  den  Tonsillen  stattfindet,  oline  dass  die  Epithelial- 
lagen  hierbei  zerstort  werden.  Eine  anatomische  Einrichtung  dieser  Art 
reicht  offenbar  vollig  aus,  um  die  Vorliebe  zu  erkliiren,  mit  der  im 
Munde  auftretende  infektiose  Prozesse  sich  primar  in  den  Tonsillen 
lokalisieren,  und  ich  glaube,  dass  in  nicht  ferner  Zeit  diese  Driisen  in 
vielen  Fallen  aucli  fur  das  Eindringen  des  Tuberkelbazillus  und  moglicher- 
weise  auch  anderer  Mikroorganismen  in  den  Korper  verantwortlich 
gemacht  werden.  In  einigen  kiirzlich  in  Virchow’s  Archiv  veroffent- 
lichten  Arbeiten  von  Emil  Schlenker2),  der  mit  Dr.  Idanau  arbeitete, 
und  von  Emil  Krueckmann3)  ist  gezeigt  worden,  dass  die  Tuber- 
kulose  der  Lymphdriisen  des  Halses  fast  immer  von  der  Invasion  dieser 
Driisen  seitens  des  Bacillus  durch  die  Tonsillen  hindurch  abhangt, 
und  in  nicht  weniger  als  60  pCt.  der  Falle  von  Lungentuberkulose,  die 
von  dem  letztgenannten  Beobachter  auf  dem  Obduktionstische  untersucht 
wurden,  wurden  Tuberkel  in  den  Tonsillen  entdeckt.  Aehnliche  Resultate 
sind  sch on  friiher  von  Strassmann  und  Dmochowski  erhalten  worden. 

Dass  die  Diphtherie  vorzugsweise  in  erster  Stelle  auf  den  Tonsillen 
erscheint,  ist  eine  zu  wohlbekannte  Tatsache,  als  dass  ich  bei  ihr 
langer  zu  verweilen  brauchte.  Auch  in  der  von  mil*  in  dieser  Arbeit 
beigebrachten  Serie  von  Fallen  wird  man  bemerkt  haben,  dass  in  einer 
betrachtlichen  Proportion  der  Falle  Tonsillitis  eines  der  Initialsymptome 
der  septischen  Entziindung  bildetc. 

1)  Biologisches  Centralblatt  Bel.  IV,  No.  12.  und  Sitzungsbericlite  der  Pliysi- 
kalisch-medizinischen  Gesellschaft  zu.  Wurzburg  1883,  No.  6. 

2)  Untersuchungen  iiber  die  Entstehung  der  Tuberkulose  der  Halsdriisen,  be- 
sonders  iiber  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  der  Tonsillen.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  134  S.  1G1  ff.  und  247  ff.  1893. 

3)  Ueber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  der  Halsdriisen  zu  der  der  Tonsillen. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  138  S.  534.  1894. 
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Tatsachen  dieser  Art  tragen  bedeutsam  dazu  bei,  die  verschiedene 
Lokalisation  der  septischen  Entziindungen  des  inncren  und  ausseren 
Halses  zu  erldaren.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  ihr  erster  Sitz 
der  Pharynx  sein,  und  die  Krankheit  mag  entwcder  auf  diesen  Teil 
beschrankt  blciben  oder  sich  yon  dort  aus  weiter  verbreiten.  In  anderen 
Fallen  aber  mogen  die  Mikroorganismen  durch  Liicken  in  den  cpithel ialen 
Bedeckungen  der  Mandeln,  oder  der  Follikel  der  Zungenbasis  oder  des 
Mundbodens  hindurchwandern  und  ihren  Weg  ins  Zellgewebe  des  ausseren 
Halses  linden,  vvohin  sie  natiirlich  auch  durch  andere  Verletzungen  der 
Oberflache,  ferner  durch  kariose  Zahne  etc.  gelangen  konnen.  In  der 
dritten  Klasse  der  Falle  mogen  sie  mit  dem  inspiratorischen  Luftstrom 
durch  den  Pharynx  durchgesaugt  und  direkt  in  den  Kehlkopf  inokuliert 
werden,  der  wahrscheinlich  in  solchen  Fallen  durch  eine  vorhergegangene 
katarrhalische  Infektion  oder  durch  eine  andere  zu  Abschurfungen  der 
Oberflache  fiihrende  Veranlassung  verwundbarer  geworden  ist.  Kiinftige 
Beobachter  werden  zu  erforschen  habcn,  warum  in  solchen  Fallen  die 
Wucht  der  Entziindung  vorzugsweise  auf  die  Epiglottis  fallt,  einen  Teil, 
in  welchem  die  Schleimhaut  so  innig  mit  dem  Perichondrium  des 
Knorpels  zusammenhiingt.  Ich  denke  aber  geniigend  gezeigt  zu  haben, 
um  es  hochst  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Frage  der  primaren 
Lokalisation  s.chliesslich  nur  von  zufalligen  Umstanden  des  individuellen 
Falles  abhangt,  und  ich  glaube,  dass  angesichts  der  Identitat  der  sich 
spater  abspielenden  klinischen  und  pathologischen  Ereignisse  allseitig 
zugestanden  werden  wird,  dass  keine  wirkliche  Verschiedenheit  zwischen 
diesen  septischen  Prozessen  auf  der  blossen  Grundlage  der  Tatsache 
etabliert  werden  kann,  dass  dieselben  sich  in  einem  Falle  zuerst  im 
Rachen,  in  einem  zweiten  zunachst  im  Kehlkopf,  in  einem  dritten  an- 
fanglich  im  Zellgewebe  des  Halses  manifestierten. 

Auf  zwei  Punkte  mo  elite  ich  zum  Beschluss  dieser  Abteilung 
meiner  Aufgabe  die  Aufmerksamkeit  richten.  Es  ist  bemerkenswert, 
dass  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Prozess  zuerst  im  Pharynx  auftritt, 
und  in  denen  spater  eine  Ausdehnung  erfolgt,  diese  Ausdehnung  so 
vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  unten  erfolgt.  Man  wird  bemerkt 
haben,  dass  in  all’  meincn  Fallen  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum 
freiblieben,  so  intensiv  auch  die  Entziindung  in  niichster  Nachbarschaft 
dieser  Teilc  war.  Ich  will  natiirlich  keinen  Augenblick  behaupten,  dass 
dies  eine  stets  giiltige  Regcl  sei;  es  ist  bekannt  genug,  dass  das  Erysipel 
bisweilen  primar  in  der  Nase  auftritt  und  sich  von  dort  durch  den 
Nasenrachenraum  in  den  Rachen  und  weiter  abwarts  verbreitet,  oder 
dass  es  sich  von  dcr  Nase  zlir  ausseren  Haut  des  Gesichts  erstreckt. 
Jedenfalls  aber  erscheint  es  mir  sehr  bemerkenswert,  dass  in  all’  meinen 
Fallen  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum  so  ganzlich  freiblieben. 
Jedoch  zeigt  der  friiher  erwahnte  Fall  v.  Stein’s  sicherlich,  dass  dies 
koine  ausnahmslose  Regel  ist,  und  dass  eine  ursprtinglich  pharyngealc 
septische  Entziindung  sich  auch  in  der  Richtung  nach  oben  ausbreiten 
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kann.  — Zwcitens  raogen  viellcicht  manche  es  fur  reclit  revolutiomir 
halten,  class  ich  rair  erlaube,  Ludwig’s  Angina  in  die  Falle  einzu- 
schliessen,  in  clenen  die  septische  Entziindung  urspriinglich  unzweifelhaft 
von  der  Schleimhaut  der  obcren  Luftwege  ausging.  Meine  Antwort 
hierauf  ist,  dass  die  ganze  Existenz  dieser  Affektion  als  einer  Krankheit 
sui  generis  ganz  und  gar  niclit  mit  Sicherheit  etabliert  worden  ist;  dass 
sie  zuerst  zu  einer  Zeit  (1836)  beschricben  wurde,  als  koine  Unter- 
sucbung  des  Kehlkopfs  vorgenommen  werden  konnte;  und  dass  bereits 
zugestanden  wire!1),  dass  ihre  schl iessliche  Ursache  in  der  Einwanderung 
von  Mikroorganismen  durch  einc  von  Epithel  entblosste  Stelle  der  Mund- 
scbleimhaut  besteht.  Es  scheint  mir  daher  niclit  durch  die  wirklichen 
Tatsachen  gerechtfertigt,  cine  Yerschiedenheit  auf  Grund  des  blossen 
Zufalls  der  primaren  Lokalisation  im  Zellgewebe  des  Halses  kiinstlich 
aufrecht  zu  halten,  wahrend  die  Affektion  selbst  pathologisch  identisch 
mit  denjenigen  ist,  die  sicli  in  der  Mucosa  und  Submucosa  der  Respirations- 
schleimhaut  abspielen. 

Ad  3.  Den  dritten  Einwand  gegen  die  Einheitlichkeit  der  Formen 
der  septischen  Entziindungen  des  inneren  und  ausseren  Flalses,  namlich 
dass  das  Fieber  bei  den  verschiedenen  Formen  einen  verschiedenen 
Verlauf  nehme,  kann  man,  denke  ich,  mit  wenigen  Worten  abtun, 
und  icli  erwahne  seiner  nur  aus  dem  Grunde  besonders,  weil  Massei 
grossen  Nachdruck  auf  die  Fieberkurve  der  von  ilirn  als  prim  {ires 
Kehlkopferysipel  beschriebenen  Form  als  charakteristisch  fur  dieselbe 
legt.  Mir  aber  scheint  es,  dass  die  Hohe  der  Temperatur  und  die 
Fieberkurve  in  diesen  Fallen  so  vollstandig  a)  von  der  Quantitat  und 
Virulenz  des  in  den  Korpcr  gelangten  Giftes,  b)  von  der  Frage,  ob  die 
resultierende  Entziindung  serdsen,  purulenten  offer  gemisebten  Charakters 
ist,  und  c)  moglicherweisc  auch  von  der  Frage  abhangen  wird,  in  welchen 
Gevveben  sie  zuerst  lokalisiert  war  — dass  man  niclit  erwarten  kann, 
dass  das  Fieber  in  diesen  Fallen  einen  einfach  typischen  Verlauf  nehmen 
wird.  Ich  kann  wiederum  fur  den  Zweck  einer  Illustration  dessen,  was 
ich  meine,  niclit  besser  tun,  als  zu  dem  analogen  Falle  der  Diphtherie 
zuriickzukehren.  Auch  in  dieser  Krankheit  variiert  der  Hohegrad  des 
Fiebers  in  au flail igs ter  AVeise:  wahrend  niemals  eine  Tendenz  zu 
iiusserster  Hyperpyrexie  vorhanden  ist,  bleibt  die  Temperatur  oft  gerade 
in  den  schwersten  und  bbsartigsten  Fallen  ganz  niedrig2).  Niemand  hat 
aber,  soviel  ich  weiss,  jo  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die 
Temperaturdifferenz  in  verschiedenen  Fallen  dieser  Krankheit  eine  Yer- 
schiedenheit in  der  Natur  derselben  konstituiere.  Weitere  und  genauere 
Beobachtungen,  als  ich  sie  leider  in  vielen  meiner  Falle  habe  anstellen 
konnen,  werden  zu  erweisen  haben,  ob  uberhaupt  cin  allgemeiner 
Fiebertypus  bei  diesen  septischen  Entziindungen  besteht;  was  auch 

1)  Vgl.  z.  B.  Schech,  Die  Krankhoiten  der  Mundhohle,  des  Rachens  und  der 
Nase.  3.  Auflage,  1881  S.  31. 

2)  More  11  Mackenzie,  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  Yol.  I.  1S80,  p.  142. 
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immer  aber  das  Ergebnis  eincr  solchen  Untersuchung  sein  mag,  so 
kann  dasselbe  meiner  Ansicht  nach  unsere  allgemeinen  Anschauungen 
hinsichtJich  der  Identitiit  oder  Nichtidentitat  der  individuellen  Formen 
niclit  beeinllussen. 

ad.  4.  Der  wichtigstc  Einwand  aber  gegen  meine  Anschauung  von 
der  Einlieit  diescr  septischen  Entziindungen,  cin  Einwand,  der  sicher  er- 
hoben  werden  wird,  ist  der,  dass  in  einer  An/, aid  der  Fiillc  die  Ent- 
ziindung  rein  bdematoser,  in  eincr  anderen  rein  purulenter  Natur  war, 
und  dass  diese  Tatsache  entscldeden  darauf  hindeute,  dass  diese  zvvei 
Klassen  verschiedenen  Ursprungs  seien.  Vor  ein  paar  Jaliren  noch  hatte 
dieser  Einwand  tatsachlich  meinen  Vorschlagen  den  Garaus  gemacht. 
Damals  wurde  dogmatisch  gelehrt  und  in  der  ganzen  Welt  geglaubt, 
dass  es  zwei  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  gabe,  der  eine 
der  Streptococcus  pyogenes,  der  andere  der  Streptococcus  erysipelatosus 
(Fehleisen),  und  dass  diese  beiden  Mikroorganismen,  obwohl  unter  dem 
Mikroskop  und  in  Reinkulturen  von  einander  ununterscheidbar,  doch 
wesentlich  von  einander  verschieden  seien,  indem  der  erstere  stets  und 
ausnahmslos  eine  eitrige,  der  letztere  ebenso  ausnahmslos  eine  odematose 
Form  von  Entziindung  bewirke. 

Solcbe  Fiille  wie  meine  beiden  letzten  wiirden  unter  der  Herrschaft 
dieser  Lehre  nattirlich  in  die  Kategorie  der  Mischinfektionen  verwiesen 
worden  sein,  eine  jedenfalls  sehr  bequeme  Erklarung.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  aber  hat  sich  die  Ansicht  der  Bakteriologen  iiber  diese 
Frage  sehr  erheblich  gedreht.  Schon  im  Jahre  1891  war  die  Spezifizitat 
des  Fehleisen’ schen  Erysipelcoccus  mehr  und  mehr  zweifelhaft  und 
seine  wirkliche  Identitiit  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  wahrschein- 
licher  geworden.  Fur  einen  stringenten  Beweis  aber  waren  zwei  Dinge 
erforderlich,  namlich:  erstens  der  Nachweis,  dass  der  Streptococcus 
pyogenes  beim  Menschen  auch  Erysipelas  erzeugen  kbnne,  und  zweitens 
die  Demonstration  der  Tatsache,  dass  auch  andere  pyogene  Organismen 
dasselbe  Resultat  produzieren  konnen.  Dieser  Beweis  wurde  bei  der 
Versammlung  der  Deutschen  Chirurgischen  Gesellschaft  im  Jahre  1891 
durch  eine  treffliche  Arbeit,  betitelt:  „Ueber  die  Aetiologie  des  Erysipelsui) 
von  Dr.  Max  Jordan,  dem  Assistenten  Prof.  Czerny’s  an  der  Heidel- 
bcrger  chirurgischen  Klinik,  erbracht. 

Der  Autor  war  in  der  Lage,  die  noch  existierende  Liicke  durch  die 
klinische  Beobachtung  und  bakteriologische  Untersuchung  von  zwei  Fallen 
von  Erysipel  mit  dem  Ergebnis  auszufiillen,  dass  die  Frage  nach  der  Natur 
des  Erysipelcoccus  im  Sinne  seiner  Nicht-Spezifizitat  cntschieden  wurde. 

Andere  in  der  Literatur  bcrichtete  und  von  dem  Autor  ziticrte  Tat- 
sachcn,  zusammengehalten  mit  den  in  seincn  eigenen  beiden  Fallen  ge- 

1)  Langenbcck’s  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie.  Bd.  42.  1891.  S.  325  ff. — 

Kin  Autoreferat  dieser  Arbeit  ist  von  Dr.  Jordan  im  Ccntralblatt  fur  Chirurgie,  Bd.  18, 
Appendix,  S.  77  u.  78  gegeben  worden,  und  seine  Schliissc  (s.  weiterhin)  werden  in 
seinen  eigenen  Worten  zitiert. 

F,  Hcmon,  Snmmlung  ausgewahltor  Arbeiten.  II. 
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wonnenen  Erfahrungen,  ermoglichten  es  ihm,  die  beiden  foJgenden  Schliisse 
zu  ziehen: 

1.  „Das  Erysipel  ist  atiologisch  keine  spezifische  Erkrankung;  es 
wird  in  der  Regel  veranlasst  durch  den  Streptococcus  pyogenes,  kann  aber 
auch  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorgerufen  werdenA 

2.  „Der  Erysipelerreger  tritt  rait  grosster  Wahrscheinlichkeit  in  jedem 
Falle  in  die  Blutbahn  iiber:  die  im  Anschluss  an  Erysipel  sich  entwickelnde 
Pyamie  ist  also  eine  primare,  nicht  auf  Mischinfektion  beruhendc.“ 

Diese  allgemeinen  Schliisse  bewegen  sich,  wie  ich  nicht  auseinander- 
zusetzen  brauche,  in  genau  derselben  Richtung  wie  die  Vorschlage  der 
gegenwartigen  Arbeit,  und  unterstiitzen,  wie  ich  denke,  erheblich  meine 
Ansichten  iiber  die  spezielle  bier  zur  Diskussion  gestellte  Frage. 

Aber  ein  noch  viel  machtigerer  Bundesgenosse  dieser  Ansicht  ist 
kiirzlich  in  einer  zweiten1)  Arbeit  von  Dr.  Jordan  erstanden,  in  welcher 
dieser  Autor  auf  der  denkbar  breitesten  Basis  die  Natur  septischer 
Affektionen  im  allgemeinen  bespricht.  Diese  Arbeit  ist  in  der  Tat  so 
wichtig  fur  den  Punkt,  den  ich  zu  beweisen  wiinsche,  dass  es  mir  er- 
laubt  werden  muss,  ein  kurzes  Resume  derjenigen  Abschnitte  ihrer  Ein- 
leitung  zu  geben,  in  welchen  er  in  der  klarsten  und  iiberzeugendsten 
Weise  die  gegenwartigen  bakteriologischen  Anschau ungen  iiber  die  Natur 
der  Entziindungen  im  allgemeinen,  iiber  die  Aetiologie  der  Eiterung,  iiber 
Bakterien  als  Ursachen  eitriger  Entziindung,  iiber  die  Wirkungsweise 
pyogener  Kokken  und  iiber  den  Einfluss  der  Natur  und  des  Zustandes 
der  Gewebe  zusammenstellt,  in  denen  die  Entziindung  auftritt. 

Dr.  Jordan  folgt  der  Cohnheim’schen  Lehre  von  der  Pathologie 
der  Entziindung,  indem  er  von  der  These  ausgeht,  dass  der  „Entziindungs- 
reiz“  primar  die  Blutgefiisse  befallt,  dieselben  erweitert  und  eine  Ver- 
anderung  ihrer  Wandungen  herbeifiihrt,  als  deren  Folge  vermehrte  Trans- 
sudation und  erleichterte  Durchgangigkeit  fiir  Leukocyten  erfolgt;  die 
Auswanderung  (Diapedesis)  der  letzteren  ist  das  Hauptsymptom.  Die 
Intensitat  des  Entziindungsreizes  ist  von  Wichtigkeit  fiir  die  Be- 
stimmung  des  Charakters  des  resultierenden  Exsudats;  daher  haben  wir 
zwischen  serosen,  fibrinosen  oder  crouposen,  eitrigen  und  hamorrhagischen 
Entziindungen  zu  unterscheiden. 

Aus  einer  Analyse  der  Experimentalforschung  beziiglich  der  Frage 
der  Eiterung  kommt  Jordan  sodann  — unter  anderen  — zu  folgenden 
zwei  Schlussfolgerungen: 

1.  Es  gibt  keine  spczifischen  Eitermikroben.  Abgesehen 
von  den  Streptokokken  und  Staphylokokken  gibt  es  noch  eine  grosse 
Anzahl  anderer  Bakterien,  die  unter  gewissen  Umstanden  eine  eitrige 
Entziindung  hervorrufen  konnen. 

1)  Die  akute  Osteomyelitis  und  ihr  Verhaltnis  zu  den  pyogenen  Infcktionen  auf 
Grund  klinisch -bakteriologischer  Beobachtungen,  sowie  des  jetzigen  Zustandes  der 
Bakteriologie.  Beitriige  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  X.  Tubingen.  1893. 
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2.  Die  eigentlichen  pyogenen  Kokken  konnen  nebcn  dor 
purulenten  Form  auch  alle  anderen  Formen  von  Entziindung 
erzeugen. 

Diese  Punkte  werdcn  nun  detail  liert  bewiesen;  der  v\utor  zeigt  in 
Form  von  Zitaten  aus  den  Arbeiten  der  hervorragendcn  Bakteriologen 
der  letztcn  Dckade,  dass  jeder  der  folgenden  Mikroorganismen,  namlich: 
1.  der  Staphylococcus  aureus,  albus  und  citrous,  2.  dcr  Streptococcus 
pyogenes*),  3.  der  Staphylococcus  citreus,  albus  und  l'Javus,  4.  der  Micro- 
coccus pyogenes  tenuis,  5.  der  Micrococcus  tetragenus,  6.  der  Pneumo- 
coccus**) (Friinkel  und  Weichselbaum),  7.  der . Bacillus  pyogenes 
foetidus,  8.  der  Bacillus  typhosus,  9.  das  Bacterium  coli  commune, 
10.  der  Bacillus  pyocyaneus  — an  sich  allein  eine  eitrige  Entzundung 
produzieren  kann. 

In  besonderem  Zusammenhange  rait  dem  gegenwartig  zur  Diskussion 
stehenden  Gegenstande  ist  seine  Angabe  von  speziellem  Interesse,  dass 
heutzutage  die  Id  ent i tat  des  Streptococcus  pyogenes  rait  dem  Strepto- 
coccus erysipelatosus  von  den  liervorragendsten  Bakteriologen,  wie  Baum- 
garten,  Friinkel,  Cornil,  Babes  und  anderen  uneingeschriinkt 
anerkannt  wird. 

Der  zweite  Punkt,  namlich  dass  die  Wirkungsweise  der  eigentlichen 
pyogenen  Kokken  keine  ausschliesslich  pyogene  ist,  wird  sodann 
ebenso  erschopfend  bewiesen.  Jordan  zeigt:  1.  dass  der  Staphylococcus 
eine  rein  serose  Entzundung  bewirken  kann,  und  2.  dass  der  Strepto- 
coccus***) die  allerv.erschiedensten  Entzundungsformen,  d.  h.  neben 
der  eitrigen  auch  a)  serose,  b)  fibrinose  und  c)  nekrotisierende  Ent- 
ziindung  hervorzurufen  vermag. 

In  den  beiden  folgenden  Abscbnitten  bespricht  er  den  Modus  der 
Aktion  der  pyogenen  Kokken  und  ihre  pathologische  Bedeutung,  und 
kommt  aus  tatsiichlichen  Beobachtungen  zu  dem  Schlusse,  dass  in  einem 
vorher  vollig  gesunden  Organismus  kleine  Quantitaten  von  pyogenen 
Kokken  ohne  jede  gleichzeitige  Wirkung  priidisponierender  Elemente  aus- 
reichen,  cine  purulente  Reaktion  der  Gewebe  hervorzurufen.  Dies  fiihrt 
natiirlich  zu  einer  Besprechung  der  Verhiiltnisse,  unter  denen  eine  Infek- 

*)  In  alien  Fallen  meiner  zweiten  Serie,  in  denen  ich  eine  bakteriologische 
Untersuchung  anstellcn  lassen  konnte  — es  waren  dies  aber  leider  nur  vier  — land 
sich  der  Streptococcus  pyogenes.  — Ich  habo  auf  Clrund  dieses  Ergebnisses  in  spiiteren 
Fallen  nicht  gczdgert,  sofort  ein  polyvalentes  Antistreptococcusserum  in  Amvendung 
zu  ziehen,  sobald  die  klinische  Diagnose  gestellt  war,  selbst  ohne  die  bakteriologische 
Bestatigung  der  Gcgcnwart  des  Streptococcus  pyogenes  abzuwartcn  (vgl.  hierzu  den 
„Epilog“  S.  423)  und  habe  in  einem  Falle  einen  augenscheinlichon  Erfolg  von  dieser 
Medikation  gesehen. 

**)  Spaterc  Erfahrungen  habon  mich  dariiber  belehrt,  dass  die  Pneumococcus- 
invasion  der  oberen  Luftwcge  ein  von  dem  hier  goSchildcrton  wesentlieh  vorschiedenes 
Krankheitsbild,  tatslich licit  eine  Krankheit  sui  generis,  produzieren  kann.  Vgl.  die 
beziigliche  Arbeit  in  diesem  Bande  S.  425  u.  ff.). 

***)  Es  wird  aller  Wahrscheinlichkcit  nach  gefunden  werden,  dass  dcr  Strepto- 
coccus pyogenes  der  Hauptrcprasentant  in  dcr  Gruppo  dcr  pyogenen  Kokken  ist, 
welche  die  akuten  septischen  Entziind ungen  des  inneren  und  ausseren  Halses  bewirken. 
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tion  erfolgcn  kann.  Er  zcigt,  dass  die  blosse  Gegenwart  pyogener 
Mikroorganismen  im  Korper  nicht  mit  absoluter  Notwendigkeit  zur 
Produktion  von  Eiterung  fiihrt,  und  postuliert  fur  das  Zustandekommen 
einer  solchen  zwei  notwendige  Bedingungcn,  namlich:  1.  dass  eine  ge- 
wisse  Quantitat  von  pathogenen  Lebewesen  eingefiihrt  werden  muss, 
und  2.  dass  dieselben  eine  gewisse  Virulenz  besitzen  miissen.  Schon 
Fehleisen  hatte  gefunden,  dass  kleine  Dosen  pyogener  Mikroben  keinen 
Einfluss  auf  Hunde  und  Kaninchen  baben,  wahrend  die  Injektion  grosser 
Dosen  zum  schnellen  Tode  der  Versuchstiere  fiihrt.  Aehnliche  Resultate 
wurden  von  Watson  Cheyne  und  Hermann  erzielt.  Was  die  Frage 
der  Virulenz  anbetrifft,  so  ist  dies  eine  variable,  nicht  eine  lconstante 
Eigenschaft,  die  von  einer  Anzahl  verschiedener  Faktoren  abhangt, 
namentlich  von  dem  Zustande  der  Ernahrung  und  des  Alters  der 
Kulturen  der  Mikroorganismen. 

Endlich  zeigt  Jordan,  dass  die  Natur  und  der  Zustand  der  Ge- 
webe, welche  von  pyogenen  Organismen  befallen  werden,  betriichtliche 
Unterschiede  in  der  Natur  der  resultierenden  Entziindung  hervorbringen 
kann.  Die  individuellen  Gewebe  zeigen  sehr  verschiedene  Widerstands- 
fahigkeit  gegeniiber  der  Invasion  verschiedener  Mikroorganismen,  und 
ihrc  Resistenz  variiert  weiterhin,  wenn  in  ihnen,  sei  es  infolge  lokaler 
oder  konstitutioneller  Ursachen,  Veranderungen  bestehen.  Im  Zusammen- 
hange  mit  der  uns  beschaftigenden  Frage  ist  die  Tatsache  hier  von  be- 
sonderem  Interesse,  dass,  wie  Bujwid’s  Experimente  gezeigt  haben,  in 
Fallen  von  Diabetes  die  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebsclemente  ver- 
mindert  wird.  Diese  Experimente  wurden  zu  dem  Zwecke  angestellt, 
die  Ursache  der  Haufigkeit  von  Abszessen  und  Furunkeln  bei  Diabetikern  zu 
ermitteln  und  werfen  ein  interessantes  Streif licht  auf  die  Tatsache,  dass  in 
mehreren  meiner  eigenenFalle  wahrend  der  septischen  Entziindung  des  inneren 
und  ausseren  Halses  Zucker  im  Urin  gefunden  wurde,  oder  dass  das  Leiden 
selbst  bei  schon  friiher  zuckerkranken  Personen  auftrat. 


Es  ist  klar,  dass  diese  Schlussfolgerungen  Jordan’s  die  voll- 
standigste  und  befriedigendste  Rcchtfertigung  meiner  eigenen  Haltung 
liefern,  die  ich  mir  irgend  wiinschen  konnte.  Im  Lichte  seiner  Angaben 
betrachtet,  werden  meine  Vorschlage,  so  revolutioniir  sie  vom  rein 
klinischen  Standpunkt  aus  erschienen  haben  mdgen,  tatsachlich  eine 
blosse  klinische  Anwendung  allgemeiner  bakteriologischer 
Grundsiitze  auf  eine  gewisse  Gruppe  septischer  Entziindungen. 
Denn  wenn  zngestanden  wird  — was,  wie  ich  denke,  jetzt  geschehen 
muss  — , dass  es  keine  pyogenen  Organismen  gibt,  welche  eine  aus- 
schliessliche  und  spezifischc  Wirkung  daliin  liaben,  dass  sie  nur  Eiterung 
und  nichts  als  Eiterung  erzeugen,  und  ferner,  dass  verschiedene  Mikroben 
die  Fahigkeit  besitzen,  je  nach  ihrer  Virulenz,  ihrer  Quantitat  und  dem 
Charakter  dcr  Gewebe,  in  denen  sie  sich  entwickeln,  irgend  eine  Form 
von  Entziindung,  d.  h.  serose,  fibrinose,  purulente  oder  hamorrhagische, 
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hcrvorzurufen  — so  ist  es  klar,  class  die  speziello  Form  des  Exsudats, 
das  in  einem  gegebenen  Falle  angetroffen  wird,  nicht  langer  als  das 
entscheidende  Kritcrinm  fiir  die  pathologische  Klassifikation  des  indi- 
viduellen  Falles  angesehen  werden  darf,  und  class  eine  auf  solchen 
nicht  existierenden  Differcnzen  aufgebaute  Terminologie  als  unlogisch 
und  irrefuhrend  aufgegeben  werden  muss.  Dies  ist  es,  was  ich  in  dieser 
Arbeit  vom  rein  klinischen  Gesichtspunkt  zu  etabiieren  versucht  habe, 
und  es  gereicht  mir  zur  freudigen  Genugtuung,  class  die  Resultate 
eines  unabhaugigen  klinischen  Studiums  so  vollig  mit  dem  Ergebnis  der 
gesamten  bakteriologisehen  Lchren  des  heutigen  Tages  im  Einklang  stehen. 

Selbstverstandlich  bin  ich  mir  ganz  klar  dariiber,  dass  der  schliess- 
liche  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  meiner  Anschauungen  noch  zu  erbringen 
ist.  Erst  wenn  nachgewiesen  sein  wird,  dass  in  den  leichtesten  ebenso 
wie  in  den  schwersten  Formen  von  Entziindungen  des  ausseren  und 
inneren  Halses  pathogene  Organismen  angetroffen  werden,  welche  in  dcr 
Kultur  im  einen  Falle  eine  serose,  im  andern  eine  eitrige  Entziindung 
hervorzubringen  vermogen,  wird  die  Frage  endgtiltig  gelost  sein.  Icli  bin 
jedoch  fest  uberzeugt,  class  dies  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein  kann,  und 
inzwischen  hoffe  ich,  dass  ich  es  zum  wenigsten  ausserst  wahrscheinlich 
gemacht  habe,  class  die  verschiedenen  Formen  septischer  Entziindungen 
des  inneren  und  ausseren  Halses  in  Wirklichkeit  pathologisch  identisch  sind. 

Sollte  sich  eine  allgemeine  diesbeziigliche  Uebereinstimmung  erzielen 
lassen,  so  muss  der  niichste  Schritt  natcirlich  in  einer  radikalen  Revision 
unserer  gegenwartigen  Nomenklatur  der  odematosen  Affektionen  des 
Kehlkopfs  bestehen.  Das  Kapitel:  „Oedem  des  Keldkopfs“,  das  man 
gegenwiirtig  in  den  meisten  Lehrbtichern  der  Laryngologie  findet,  muss 
entweder  vollstandig  versch winden,  da  ein  seroses  Transsudat  in  die 
Gewebe  dieses  Organs  ein  durch  die  heterogensten  Affektionen  gesetztes 
Symptom  ist,  oder  muss  jedenfalls,  wie  Kuttner  dies  vorschlagt,  auf 
die  passiven  Formen  des  Oedems,  wie  man  sie  bei  der  chronischen 
Nephritis  antrifft,  eingeengt  werden.  Andererseits  diirfen  keine  be- 
sonderen  Kapitel  dem  „Entziindlichen  Oedem“,  dem  „Erysipel“,  der 
„Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx11  und  der  „ Angina  Luclovici11  ge- 
widmet  werden,  und  die  bisher  unter  diesen  Namen  beschriebenen 
Affektionen  sollten  als  blosse  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben 
pathologischen  Prozesscs  unter  dem  einen  gemeinsamen  Namen:  „Akute 
septische  Entziindungen  des  inneren  und  ausseren  Halses “ zusammen- 
gefasst  werden. 


Epilog). 

Die  in  diesem  Vortrag  entwickelten  Anschauungen  fanden  zunachst 
nichts  weniger  als  die  erhoffte  allseitige  Zustimmung,  Wohl  entspann 
sich  eine  ausserst  lebhafte  Debatte,  die  zwei  voile  Sitzungen  der  Gcscll- 


*)  1911. 
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schaft  in  Arispruch  nahm*),  und  an  der  sich  zwolf  Rcdner  beteiligten. 
Die  grosse  Mehrzahl  derselben  aber  bekilmpfte  — teilweise  mit  eincr 
in  dicser  hochakademischen  Gesellschaft  ganz  ungewohnlichen  Heftigkeit 
— die  neuen  Ansichten.  Man  stand  eben  zu  jener  Zeit  nocli  fast  all- 
gemein  auf  deni  Standpunkt  der  Spezifizitat  der  pathogenen  Bakterien, 
und  konnte  nicht  begreifen,  dass  Entziindungen,  lokalisiert  in  teilweise 
verschiedenen  Regionen,  charakterisiert  durch  Exsudate  verscliiedenen 
Charakters,  und  hervorgerufen  durch  verschiedene  Mikroorganismen  — 
dock  „pathologisch  identisch“  sein  sollten.  Einige  Redncr  versuchten 
einen  vermittelnden  Standpunkt  einzunehmen  und  sprachen  von  einer 
„ Verwandtschaft u der  verschiedenen  erorterten  Prozesse.  Vollig  auf  den 
Standpunkt  des  Vortragenden  stellten  sich  nur  wenige,  vor  alien  der 
viel  zu  friih  verstorbene  Kanthack. 

In  seinem  Schlusswort  hielt  der  Vortragende  auf  das  Bestimmteste 
die  von  ihm  vertretene  Anschauung  fest,  entkraftete  die  ihm  gemachten 
Einwiirfe,  erklarte  sich  — mit  besonderer  Berufung  auf  seine  analoge 
Erfahrung  bei  seiner  anfanglich  mit  Hohngelachter  aufgenommenen  Be- 
hauptung  hinsichtlich  der  Identitat  des  Myxodcms,  der  Cachexia 
strumipriva  und  des  endemischen  und  sporadischen  Kretinismus  **)  — 
fur  ganz  und  gar  nicbt  durch  die  abweisende  Aufnahme  seiner  Ansichten 
entmutigt  und  sagte  mit  Sicherheit  deren  schliesslichen  Sieg  voraus. 

Sieben  Jahre  vergingen,  ohne  dass  - — in  England  wenigstens  — 
die  Frage  von  neuem  wieder  aufgenommen  worden  ware.  Ira  Jahre  1902 
aber  hielt  vor  derselben  Gesellschaft  Mr.  Philipp  de  Santi  einen 
Vortrag,  betitelt:  „Ein  Bericht  iiber  vier  Ealle  von  akuter  septischer 
Entztindung  des  Halses  mit  bakteriologischer  Untersuchung  in  jedem 
derselben“,  den  er  im  Untertitel  ausdriicklich  als  „eine  Folge  einer 
ahnlichen  von  Sir  Felix  Semon  im  April  1895  verlesenen  Arbeitu 
bezeichnete  und  in  dem  er  an  der  Hand  seiner  bakteriologischen  Unter- 
suchung den  — mir  leider  unmoglich  gewesenen  — bestimmten  Nach- 
weis  erbrachte:  1)  dass  auch  die  leichteren  von  mir  beschriebenen 
Falle  septischen  Ursprungs  gewesen  seien  und  2)  dass  der  Streptococcus 
pyogenes  sowohl  eine  serose,  wie  eine  purulente,  wie  eine  gangranose 
Entziindung  beim  Menschen  hervorrufen  konne.  Als  Endergebnis  seiner 
hochst  lesenswerten  Arbeit  tritt  er  natiirlich  meinen  Ansichten  iiber  die 
pathologische  Identitat  der  von  mir  erorterten  Formen  uneingeschrankt  bei. 

Die  Aufnahme,  die  der  de  Santi’sche  Vortrag  fand***),  ist  direkt 
humoristisch,  wenn  vergliehen  mit  derjenigen,  die  dem  meinigen  nur 
sieben  Jahre  friiher  in  derselben  Gesellschaft  zutcil  geworden  war.  Mit 
einer  einzigen  Ausnahme  wurde  von  keiner  Seite  nunmehr  Einspruch 
erhoben,  ja  die  moisten  Pedner  betrachteten  seine  Anschauung  als  ganz 
selbstverstandlich!  — So  schnellwechselnwisscnschaftliche  Ansichten. 

*)  Ygl.  Procedings  of  the  Royal  Med.  a.  Ghir.  Society  Third  Scries,  Yol.  VII  p.  133. 

**)  Vgl.  Bd.  I Ss.  519  u.  522. 

***)  British  Medical  Journal,  14.  Februar  1903. 
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Aus  dem  schliesslichen  Toil  der  de  Santi’schen  Arbeit  mochte- 
ich  noch  seine  therapeutischen  Ansicliten  hervorheben.  Er  spricht  sicli 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  aussere  Anwendung  von  Eis  aus,  da  er 
giaubt,  dass  kalte  Applikationen  nur  dazu  beitriigen,  die  bereits  ge- 
schiidigten  Teile  noch  weiter  zu  devitalisieren.  Er  rat  zura  innerlichen 
Gebrauch  grosser  Dosen  von  Licp  ferri  sesquichlor.,  zur  Skarifizierung 
resp.  fruhzeitigen  Tracheotomie  bei  betraehtlicher  odematoser  Larynx- 
stenose,  zura  Einreibcn  reiner  Karbolsaure  in  gangriinose  Teile,  und  vor 
allem:  zur  Anwendung  von  Antistreptoccusserum  (10 — 20  com  beim  Er- 
wachsenen,  cine  entsprechend  kleinere  Dose  bei  Kindern),  sobald  die 
bakteriologische  Untersuchung  die  Gegenwart  des  Streptococcus  pyogenes 
erwiesen  babe.  I)iese  Injektionen  leisteten  ihm  in  dreien  seiner  vier 
Fiille,  namentlich  im  vierten:  einem  ganz  verzweifelten  Falle  septischer 
Pharyngitis,  gefolgt  von  Septikamie,  tiefen  Driisenabszessen  am  Halse 
und  Pericarditis,  vorziigliche  Dienste.  — In  seiner  Arbeit  knilpft  de  Santi 
an  die  Verwendung  des  Antistreptococcusserums  als  unerlassliche  Be- 
dingung,  dass  die  Gegenwart  des  Streptococcus  pyogenes  durch  bak- 
teriologische Untersuchung  gesichert  sein  miisse,  da  sie  sonst  „ausserst 
gewagt“  sei.  — Gegenwilrtig,  wie  er  mich  ermachtigt  zu  erklaren,  halt 
er  dieses  Bedenken  nicht  raehr  aufrecht,  und  injiziert,  ebenso  wie  ich 
es  spiiter  wiederholt  getan  habe*),  polyvalentes  Antistreptococcusserura, 
sobald  die  klinische  Diagnose  gesichert  ist,  ohne  die  bakteriologische 
Differenzierung  abzuwarten. 

Es  ist  auch  schwer  zu  sehen,  wie  man  bei  manchen  Fallen  die 
Injektion,  wenn  sie  uberhaupt  etwas  leisten  soil,  von  der  bakteriologischen 
Spezialdiagnose  abhiingig  machen  soli.  Ich  habe  in  meiner  zweiten 
Serie  das  besondere  Ungliick  gehabt,  raehrere  Male  durch  eine  dringliche 
Depesche  ohne  Andeutung  der  Natur  des  Leidens  des  Kranken  gerade 
am  Sonnabend  abend  spat  weit  in  die  Provinz  hinaus  berufen  zu  werden, 
und  fand  meine  Patienten  am  zweiten  Krankheitstage  ihrer  akuten 
septischen  Infektion.  Ueber  der  Entnahme  und  Uebersendung  des 
Sekretes  resp.  Exsudates  nach  dem  nachsten  bakteriologischen  Institut, 
iiber  der  Untersuchung  und  dem  Bericht,  wenn  auch  telegraphisch 
tibermittelt,  wiiren  zum  wenigsten  zwei  weitere  Page  verflossen,  und  bei 
der  furehtbaren,  oben  gezeigten  Schnelligkeit  des  ganzen  Verlaufes  ware 
es  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  dann  mit  der  Anwendbarkeit  der  Methode 
uberhaupt  zu  Ende  gewesen,  abgesehen  davon,  dass  ihr  Nutzen  nach 
anderweitigcn  Erfahrungen  um  so  grosser  ist,  je  friiher  sie  zur  Verwen- 
dung kommt.  Ausserdcm  wissen  wir  heute,  dass  selbst,  falls  ein 
anderer  pathogener  Mikroorganismus  als  der  Streptococcus  pyogenes  in 
dem  bctreflendcn  Falle  der  Krankheitserreger  sein  sollte,  die  Injektion 
einer  Dose  von  Antistreptococcusserum  keinen  ernstlichen  Schaden  an- 
richten  kann,  und  bei  der  entsetziichen  Schwere  der  fulguranten  Fiille 


')  Vgl.  Anmerkung  *)  S.  419. 
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ist  es  unsere  Pllieht,  kein  einigermassen  aussichtsvolles  Mittel  unbenutzt 
zu  lassen. 

Die  Erwahnung  der  SchnelMgkeit  des  Verlaufes  und  der  furchtbaren 
Natur  der  schweren  Falle  bringt  mich  zu  einer  Schlussberaerkung,  die 
rair  nicht  veriibelt  werden  mag.  Ich  trade,  dass  in  vielen  sonst  vor- 
trefflichen  Lehrbiichern  keine  geniigende  Beschreibung  dieses  Krankheits- 
bildes  gegeben  wird.  Es  raag  wohl  sein,  dass  es  auch  vielerfahrenen 
Autoren  an  eigener  Erfahrung  liber  diese  gliicklicherweise  sehr  seltencn 
Leiden  mangelt  und  dass  sie  sich  daher  begniigen,  einen  kurzen  Auszug 
der  Erfalirungen  anderer  nach  einem  kurzen,  bisweilen  noch  dazu  un- 
genauen  oder  direkt  unrichtigen  Referat  aus  zweiter  oder  dritter  Hand 
zu  geben.  Wenn  man  aber  lifters  am  Bette  dieser  Leidenden  gestanden 
und  gesehen  hat,  wie  die  ganze  Umgebung  mit  Einschluss  des  Idaus- 
arztes,  ein  so  gewiegter  Praktiker  derselbe  auch  sonst  sein  mag,  gegen- 
iiber  der  unheimlichen  Krankheit,  die  einen  vorher  vollig  gesunden, 
kraftigen  Mann  binnen  weniger  Stunden  an  den  Rand  des  Grabes 
gebracht  hat,  vollstandig  den  Kopf  verliert;  wenn  man  sich  erinnert, 
wie  ausnahmslos  von  dem  Consiliarius  sofortige  Diagnose,  Prognose 
und  therapeutisches  Vorgehen  erwartet  wird  — dann  fiihlt  man,  dass, 
so  selten  auch  diese  Affektionen  sind,  eine  ausfiihrliche  Beschreibung 
derselben  in  keinem  Lehrbuch  fehlen  darf,  um  dem  Consiliarius,  von 
dem  soviet  erwartet  wird,  die  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  niitzlich  zu 
wirken,  selbst  wenn  ihm  bisherige  eigene  Erfahrungen  iiber  diese  akuten 
Infektionen  fehlen  sollten. 

Mochte  das  Vorstehende  dazu  beitragen,  die  Verfasser  kiinftiger 
Lehrbiicher  oder  neuer  Auflagen  alterer  dazu  anzuregen,  diesen  Leiden 
ausfiihrlichere  Behandlung  angedeihen  zu  lassen,  als  denselben  bisher 
vielfach  zuteil  geworden  ist!  — 


VIII. 

Die  Pneumokokkeninvasion  des  Halses. 


a)  Tertiare  Syphilis  oder  Pneumokokkeninvasion  des  Gaumens?  *) 

Ein  etwa  50  jahriger,  verheirateter,  kinderloser  Herr  ohne  jede 
syphilitische  Vorgeschichte  erkrankt  an  Influenza.  Wahrend  des  Anfalls 
treten  heftige  Schmerzen  im  Halse,  ini  rechten  Ohr  und  in  der  Scheitelgegend 
auf.  Ein  hinzugezogener  Ohrenarzt  konstatiert  Rotung  des  rechten 
Troranielfelles  ohne  Zeichen  schwererer  Erkrankung. 

Etwa  14  Tage  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  werde  ich  konsultiert, 
da  die  lokalen  Beschwerden  andauern.  Ich  finde  Fortbestehen  der  Konge- 
stion  des  Trommelfelles  bei  normalem  Gehor,  doppelseitige  betrachtliche 
follikulare  Tonsillitis,  allgemcinen  Rachenkatarrh.  Die  Temperatur  ist 
normal,  der  Puls  klein  und  geschwind  (86).  Behandlung:  Aspirin  innerlich, 
Guajak-Pastillen,  Menthol- Spray,  Kalomel. 

Zehn  Tage  spiiter  erneute  Konsultation  mit  dem  Hausarzt,  weil  die 
Halsbeschwerden  fortbestehen,  wahrend  die  Ohrenschmerzen  sich  gebessert 
haben.  Die  ganze  Rachenschleimhaut  ist  noch  stark  geschwollen,  die 
Sehwellung  erstreckt  sich  in  den  Nasenrachenranm , die  Mandeln  etwas 
kleiner  als  bei  Gelegenheit  der  ersten  Konsultation,  das  reehte  Trommelfell 
weit  weniger  gerotet,  Lichtreflex  deutlich  sichtbar.  Patient  klagt  fiber 
Schmerzen  im  Halse  und  Absonderung  betrachtlicher  Mengen  zahen, 
glasigen  Schleimes.  Stimme  leicht  naselnd.  Behandlung:  Bor-Kokain- 
Adrenalin- Spray,  lokale  Applikation  von  schwacher  Chlorzinklosung, 
Arsen ik  und  Strychnin  innerlich. 

Ffinf  Wochen  spater  werde  ich  wiederum  konsultiert,  weil  noch 
immer  keine  wirkliche  Besserung  eingetreten  ist.  Nach  dem  Bericht  des 
Hausarztes  haben  inzwischen  sowold  die  Beschwerden  des  Patienten, 
wie  der  objektive  Befund  merkwiirdige  Wandlungen  durchgemacht. 
Bisweilen  ist  das  Aussehen  des  weichen  Gaumens  ganz  normal  gewesen, 
innerhalb  24  Stundcn  stellt  sich  dann  eine  Infiltration,  speziell  der  rechten 
Halite  ein,  auf  der  bisweilen  oberflachliche  Ulzerationen  sichtbar  sind, 
die  Stimme  wird  wieder  naselnd  und  der  Patient  klagt  fiber  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Dicse  Erschoinungen  gehen  dann  allmaldich 
zeitweise  vollstandig  zurfick,  urn  sich  nach  wenigen  Tagen  wieder  ein- 

*)  Veroffentlicht  in  der  „Monatsschrift  fiir  Ohrcnheilkundo.“  1907.  Nr.  10. 
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zustelien.  Dabei  nie  Temperatursteigerung,  aber  erhebliche  Verschlechterung 
des  Allgemeinbeflndens  und  starke  gemiitliche  Depression. 

Am  Tage  der  Konsultation  ist  die  ganze  rechte  Hiilfte  des  Gaumens 
und  Racliens  stark  geschwollen  und  gerotet,  die  Uvula  etwas  odematos. 
Wahrend  die  Infiltration  der  rechten  Gaumenhalfte  am  starksten  ausgepriigt 
ist,  erscheint  auch  die  ganze  rechte  Seitenwand  des  Racliens  vom  Niveau 
der  Tubenoffhung  herab  bis  zu  dem  des  Kehlkopfes  stark  gerotet  und 
geschwollen.  Heute  keine  Ulzeration  sichtbar,  aber  die  rechte  Mandel 
mit  einem  weisslichen  Exsudat  bedeckt.  Die  Cervikaldrusen  nicht 
geschwollen.  Das  rechte  Trommelfell  vollstiindig  normal.  Da  es  sich 
um  einen  obskuren  infektiosen  Prozess  im  Zusammenhang  mit  der 
urspriinglichen  Influenza  zu  handeln  scheint,  rate  ich,  Abstrichpraparate 
von  den  geschwollenen  Gaumenpartien  und  von  (lem  Mandelsekret  einem 
Bakteriologen  ersten  Ranges  zu  unterbreiten,  inzwischen  den  Pat.  Donovan’s 
Losung  (Arsenik,  Merkur,  Jod)  nehmen  zu  lassen,  und  ihn  mit  Applikation 
von  Kalte  mittels  einer  Leiterschen  Rohre  und  Eispillen  zu  behandeln. 

Der  Bakteriologe  findet  zunachst  den  B.  catarrhalis,  spricht  sich 
aber  nach  Untersuchung  weiterer  Praparate  mit  Bestimmtheit  dahin  aus, 
dass  es  sich  um  eine  Pneumokokkeninvasion  handelt,  da  er  letzteren 
Organismus  wiederholt  fast  in  Reinkultur  findet.  Auf  seinen  Vorschlag 
vvird  eine  subkutane  Injektionskur  mit  einem  von  ihm  hergestellten 
Pneumokokkenserum  unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  eingeleitet, 
deren  Ausfiihrung  er  selbst  ubernimmt. 

Als  ich  den  Patienten  aclit  Tage  spiiter  wiedersehe,  finde  ich  nocli 
immer  selir  betrachtliche  dunkelrote  Infiltration  der  rechten  Gaumenhalfte 
und  rechten  Seitenwand.  Die  Uvula  ist  weniger  infiltriert  als  bei  Gelegenheit 
meines  letzten  Besuches,  und  die  linke  Gaumenhalfte,  die  inzwischen, 
dem  Bericht  des  ITausarztes  zufolge,  auch  geschwollen  gewesen  ist, 
sieht  ganz  normal  aus.  In  der  rechten  Mandelbucht  ein  oberflachliches 
Geschwiir,  bedeckt  von  weisslichem  Sekret.  Die  Stimme,  die  inzwischen 
selir  stark  naselnd  gewesen  ist,  ist  besser,  Patient  kann  auch  leichter 
schlucken,  obwolil  noch  immer  beim  Schluckakt  heftiger,  in  das  rechte 
Ohr  ausstrahlender  Schmerz  im  ITalse  auftritt.  Ob  die  leichte  geschilderte 
lokale  V erbesserung  auf  die  Seruminjektionen  zuruckzufiihren  ist,  die 
inzwischen,  kontrolliert  durcli  Blutproben,  regelmassig  in  Anwendung 
gezogen  worden  sind,  oder  ob  sie  sich  unabhangig  von  den  Injektionen 
vollzogen  hat,  bleibt  zweifelhaft,  da  Sclnvankungen  in  dem  Befunde  und 
in  den  Symptomen  schon  vor  der  Aufnahme  der  Injektionen  vorhanden 
gewesen  sind.  Das  Allgemeinbelinden  ist  inzwischen  zweifellos  abwarts 
gegangen;  der  Patient  ist  abgemagert,  sein  Gemiitszustand  schwankt 
zwischen  Hofl'nung  und  Niedergeschlagenheit.  Keine  Schwellung  der 
Cervikaldrusen.  Keine  Temperatursteigerung.  Kein  Albumen  im  Urin.  — 
Ich  kratze  das  Geschwiir  aus  und  handige  das  entfernte  Material  dem 
Bakteriologen  zur  Untersuchung  ein,  die  aber  nichts  von  Bedeutung 
zutage  l'ordert. 
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Wahrend  der  nach s ten  Tage  dauern,  wie  ich  micli  durch  nunmehr 
haufigere  personliche  Untersuchung  iiberzeuge,  die  Schwankungen  an.  An 
einem  Tage  sind  der  Gaumcn  und  die  Uvula  mehr  geschwollen,  am 
niichsten  weniger.  Gelegentlich  tritt  oberflachliche  Ulzeration  in  den 
tieferen  Abschnitten  der  Infiltration  der  Seitenwand  auf,  die  aber  stets 
schnell  verschwindet.  Die  subjektiven  Beschworden:  nasales  Timbre 
der  Stimme,  Schluckbeschwerden,  Ohrenschmerzen  — entsprecben  den 
objektiven  Veranderungen.  Lokale  Verordnungcn  behufs  Milderung  der 
Symptorae,  wie  Menthol-Spray,  IVasserstoffsuperoxyd- Spray,  Einblasangen 
von  Aniisthesin,  Pinselungen  mit  Zinkchloridlosungen  sind  wirkungslos. 
Im  ganzen  ist  vielieicht  eine  ganz  geringe  lokale  Verbesserung  bemerkbar. 
Der  opsonische  Index  variiert  zwischen  0,7  und  1,5.  Sobald  er  fallt, 
wird  eine  ncue  Injektion  von  Pncumokokkenserum  gemacht. 

Inmitten  dieses  Verlaufes,  dessen  Ende  unabsehbar  scheint,  wahrend 
dessen  der  Bakteriologe  jedoch  test  an  die  schliessliche  Wirksamkeit 
seiner  Injektionen  glaubt,  tritt  ganz  plotzlich  und  ohne  jede  Vorboten  ein 
sehr  unliebsamer  Zwischenfall  ein.  Als  ich  den  Pat.  drei  Tage  nach  meinem 
letzten  Besuche  und  voile  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginne  der  Serum- 
behandlung  wiedersehe,  finde  ich  in  der  rechten  Gaumenhalfte,  nahe  der 
Seitenwand  des  Pharynx,  d.  h.  in  einer  Region,  wo  bis  dahin  nie  eines 
der  geschilderten  oberhachlichen  Geschwiire  aufgetreten  war,  eine  ovale 
Perforation  von  Bleistiftdicke,  mit  so  scharfen,  glattwandigen  Riindern, 
als  ob  sie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  worden  sei.  Der  Patient 
hat  sich  in  der  Zwischenzeit  nicht  wohl  gefiihlt,  und  besonders  iiber 
heftige  Schmerzen  beim  Schlingen  geklagt.  Eine  Eiterentleerung  mit 
plotzlichem  Nachlass  des  Schmerzes,  wie  beim  Bersten  eines  Abszesses, 
ist  bestimmt  nicht  erfolgt.  Die  Schmerzen  halten  auch  jetzt  noch  an. 
Offenbar  hat  eine  plbtzliche  Einschmelzung  der  Gewebe  stattgefunden. 
Die  Perforation  sieht  so  charakteristisch  fiir  die  bei  Zerfall  einer  gummbsen 
Infiltration  des  weichen  Gaumens  entstehenden  Durchlocherungen  aus,  dass, 
wenn  sie  nur  mehr  in  der  Mittellinie  befindlich  ware,  wo  diese  Perfora- 
tionen  bekanntlich  gewohnlich  ihren  Sitz  haben,  jeder  erfahrene  Beobachter 
unzweifelhaft  auf  den  ersten  Blick  Syphilis  diagnostizieren  wiirde.  Ab- 
gesehen  aber  von  dem  gilnzlichen  Mangel  syphilitischer  Antezedentien 
macht  der  geschilderte  Verlauf  des  Falles  eine  solche  Erklarung  zum 
mindesten  zweifelhaft.  Ich  beantrage  daher  eine  Konsultation  mit  einem 
anderen  erfahrencn  Laryngologen,  die  am  nachsten  Tage  stattfindet. 

Der  konsultierte  Kollege  lindet  es  ebenso  unmoglich  wie  ich,  zu 
einem  bestimmten  Schlusse  hinsichtlich  der  wahren  Natur  des  vorliegenden 
Lcidens  zu  kommen,  teilt  aber  vollstiindig  meine  Ansicht,  dass  es  zunachst 
indiziert  sei,  Jodkalium  — das  ich  sofort  nach  Entdeckung  der  Perforation 
verschriebcn  hatte  — , in  steigender  Dosis  zu  geben,  und  inzwischen  die 
Seruminjektionen  auszusetzen,  urn  die  Jodwirkung  ungetriibtzu  beobachten. 
Die  Perforation  heute  anschcinend  etwas  grosser  als  gestern,  sonst  lokaler 
Befund  unveriindert.  Patient  fiihlt  sich  etwas  besser. 
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Im  Laufe  der  nachsten  vierzehn  Tago  niramt  unter  fortwahrendem 
Jodkaliuragebrauch  die  Schwellung  der  rechten  Gauraenhalfte  und  der 
rechten  Seitenwand  allmahlich  ab , wahrend  die  Perforation  zunachst 
unveriindert  bleibt.  Der  Patient  fiihlt  sich  besser,  die  Schlingbeschwerden 
vermindern  sich,  die  Stimrae  verliert  ihr  nasales  Timbre. 

Nach  weiteren  vierzehn  Tagen,  wahrend  deren  der  Patient  an  der 
See  gewesen  ist,  dabei  aber  das  Jodkalium  in  verstarkter  Dosis  regclmassig 
weiter  gebraucht  hat,  ist  fortschreitende  erhebliche  allgemeine  nud  lokalc 
Besserung  zn  konstatieren.  Der  Patient  sieht  gesunder  aus  und  fiihlt 
sich  wohler  als  seit  dem  Beginn  seiner  fest  viermonatlichen  Krankheit. 
Die  Infiltration  des  Gaumens  und  Rachens  ist  bedeutend  weiter  herunter- 
gegangen,  die  Perforation  kleiner  als  zur  Zeit  ihres  Entstehens. 

Wiederum  vier  Wochen  spater,  wahrend  deren  der  Patient  unausgesetzt 
Jodkalium  genomraen  hat,  vollstandige  Genesung.  Die  Infiltration  ist 
ganz  zuriickgegangen,  die  Stelle  der  Perforation  durch  eine  seichte 
Einziehung  der  Schleimhaut  der  betreffenden  Gaumenpartie  mit  Adhasion 
an  die  Seitenwand  ersetzt,  die  Schlingbeschwerden  und  Ohrenschmerzen 
ganz  verschwunden.  Die  Stimme  ist  vollig  ldar  und  ohne  jeden  nasalen 
Beiklang.  Obwohl  die  Unsicherheit  der  Diagnose  dem  sehr  intelligenten 
Patienten  niemals  vorenthalten  und  auch  zum  Schluss  noch  nachdriicklich 
betont  war,  unterzieht  er  sich  freiwillig  einer  prophylaktischen  Schraierkur. 


Urn  was  hat  es  sich  in  diesem  Falle  gehandelt? 

Dass  ein  infektioser  Prozess  vorgelegen  hat,  der  sich  entweder  an 
eine  Influenza  anschloss,  oder  urspriinglich  unter  dem  Bilde  einer  solchen 
auftrat,  diirfte  wohl  allseitig  zugestanden  werden.  Schwierig  aber  ist  es 
zu  unterscheiden,  welcher  Natur  dieser  infektiose  Prozess  war.  Periton- 
sillarer  Abszess,  Diphtherie,  Vincent’ sche  Angina  — an  welch  letztere 
ich  anfanglich  wiederholt  dachte  — konnen  mit  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen  werden,  ersterer  wegen  der  ganzlichen  Verschiedenheit  des 
klinischen  Verlaufes,  die  beiden  letzteren  wegen  der  Abwesenheit  der  sie 
charakterisierenden  pathogenen  Mikroorganismen.  Es  bleiben  nur  noch 
Syphilis  und  Pneumokokkeninvasion,  zwischen  denen  dieDiagnose  schwankt. 

Eiir  Syphilis  spreehen  a)  das  ungemein  charakteristische  Aussehen 
der  Perforation  und  b)  das  sofortige  Zuriickgehen  und  allmahliche  Er- 
loschen  der  vorher  so  rebellischen  Affektion  unter  Jodkaliumgebrauch. 

Gegen  sie:  a)  der  ganzliche  Mangel  syphilitischer  Antezedentien, 
b)  der  stetig  wechselnde  Lokalbefund,  c)  die  Lange  der  Zeit  bis  zum 
Auftreten  der  Perforation,  d)  die  heftigen  Schmerzen,  e)  das  Auftreten 
oberflachlicher,  spontan  verheilender  Geschwiire  auf  der  Infiltration  selbst, 
f)  der  ungewohnliche  Sitz  der  Perforation.  — Sclbstverstiindlich  schliesst 
keine  der  letztgenannten  Tatsachen  Syphilis  mit  Bestimmtheit  aus  — ist 
doch  die  proteusartige  Natur  des  Leidens  zur  Geniige  bekannt  — , aber 
die  Vcreinigung  aller  dieser  ungewohnlichen  Momente  zu  dem  ge- 
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schildertcn  Bildc  mahnt  jedenfalls  zurYorsicht  bei  der  Diagnose  Syphilis. 
Der  Mangel  jeder  Lymphdrusenschwellung  kann  fur  die  Differentialdiagnose 
nicht  vervvertet  werden. 

Gegen  den  Zwcifcl  werden  naturlich  das  charakteristische  Aussehen 
der  Perforation  und  die  Wirkung  des  Jodkaliums  geltend  gemacht  werden. 

Beide  Umstande  fallen  unzweifelhaft  schwer  in  die  Wagschale  zu- 
gunsten  der  syphilitischen  Natur  des  Leidens.  Aber  es  konnte  gegen 
sic  wohl  eingewendet  werden:  1.  dass  es  zum  raindesten  denkbar  sei, 
dass  bei  dem  Zerfall  einer  durch  Pneuniokokkeninvasion  vcrursachten 
Infiltration  cine  Perforation  zustande  kame,  welche  einer  syphilitischen 
Perforation  ttluschend  iihnlich  sahe ; 2.  dass  das  Auftreten  der  Perfo- 
ration den  Hohepunkt  des  Prozesses  dargestellt  haben  moge  und  dass 
sich  die  nunmehr  folgende  Besserung  auch  ohne  die  Darreichung  des 
Jodkaliums  vollzogen  haben  wiirde;  3.  dass  Jodkalium  nicht  nur  auf 
syphilitische,  sondern  auf  viele  andere  Entziindungsprozesse  einen  resor- 
bierenden  Einfluss  ausilbe,  und  dass  daher  aus  seiner  Wirkung  in  diesem 
Falie  nicht  ohne  weiteres  ein  ausschlaggebender  Schluss  auf  die  Natur 
des  Leidens  gezogen  werden  konne. 

Das  Gewicht  dieser  Grtinde  darf  nicht  unterschatzt  werden,  und  als 
Gesamtergebnis  der  vorstehenden  Untersuchungen  bleibt  die  Diagnose 
Syphilis,  da  eine  Untersuchung  auf  die  Gegenwart  von  Spirochaete  pallida 
leider  nicht  stattgefunden  hat,  m.  E.  zweifelhaft. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Diagnose  Pneumokokkeninvasion.  Zunachst 
ist  meines  Wissens  niemals  ein  Fall  beschrieben  worden,  in  welchem 
cine  Pneumokokkeninvasion  des  Halses  eine  wohl  charakterisierte  Krank- 
heit  dieses  Teiles  ausgelost  hatte.  Jedenfalls  ist,  soweit  ich  weiss,  das 
klinische  Krankheitsbild  eines  solchen  Ereignisses  vollstandig  unbekannt. 
Ferner  durfte  die  Erfolglosigkeit  der  vierzehn  Tage  lang  konsequent 
durchgefiihrten  Serum behandlung  der  Affektion  und  der  schliessliche  teil- 
weise  Zerfall  der  Infiltration  nicht  mit  Unrecht  Zweifel  daran  erweeken, 
dass  die  blosse  Gegenwart  des  Pneumococcus  als  gleiehbedeutend  mit 
der  Entdeckung  der  Ursache  der  vorliegenden  Krankheit  zu  setzen 
sei.  — Endlich  lassen  der  schleppende  Verlauf  des  Falles  und  die 
Abwesenheit  von  Temperaturerhohung  nach  den  ersten  paar  Tagen 
mir  die  Urheberschaft  eines  pyogenen  Mikroorganismus,  wie  des  Pneumo- 
kokkus,  an  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  nach  meinen  sonstigen 
Erfahrungen  von  septischcn  Halsentzundungcn  als  nicht  eben  wahrschein- 
1 ich  erscheinen. 

Indessen  ist,  wie  eben  erwahnt,  das  klinische  Bild  einer  Pneumo- 
kokkeninvasion im  Halse  so  vollstandig  unbekannt,  dass  die  Moglichkeit 
nicht  bestritten  werden  soil,  dass  es  sich  um  eine  solche  gehandelt  habe. 

Der  dunkle  Fall  wird  in  dcr  Hoffnung  veroffentlicht,  dass  die  Er- 
fahrungen des  einen  odor  anderen  Lesers  dieser  Monatsschrift  weiteres 
Licht  auf  ihn  werfen  mogen. 
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b)  Noch  einmal  zur  Frage  der  Pneumokokkeninvasion 

des  Halses *). 

In  der  No.  6 dieser  Monatsschrift  vom  vorigen  Jahre  babe  icli  unter 
dem  Titel:  „Tertiare  Syphilis  odcr  Pneumokokkeninvasion  des  weichen 
Gaumens?u  einen  sehr  ungewohnlichen  Fall  beschrieben,  in  welchem  ich 
es  zwcifelhaft  liess,  ob  die  Symptome  auf  Syphilis  oder  Pneumokokken- 
infektion  zuriickzufiihren  seien.  Kollege  Ruprechfc  (Bremen)  hat  die 
von  mir  aufgeworfene  Frage  dahin  beantwortet  (diese  JNIonatsschrift, 
1907,  No.  11),  dass  mein  Fall  beinahe  sicher  syphilitisehen  Ursprungs 
gewesen  sei. 

Die  lichtvollen  Ausfiihrungen  Ruprecht’s  und  die  Mitteilung  seines 
in  einigen  Beziehungen  dem  meinen  almiichen  Falles  hatten  es  mir  wahr- 
scheinlich  gemacht  — obwohl  ich  gestehen  muss,  dass  mein  klinischer 
Instinkt  noch  immer  gegen  diese  Diagnose  rebellierte  — , dass  es  sich 
auch  in  meinem  Falle  am  Syphilis  gehandelt  habe,  als  mir  der  Zufall, 
der  bekanntlich  hinsichtlich  der  Duplizitiit  seltener  Falle  so  wunderbare 
Streiche  spielt,  einen  neuen  Fall  zufiihrte,  der  mich  vollig  in  die  alten 
Zweifel  zuriickwarf.  Folgendes  ist  die  Geschichte  desselben: 

Am  11.  November  vorigen  Jahres  ersuchte  mich  Dr.  Berry  (Wat- 
ford), sofort  aufs  Land  zu  kommen,  um  mit  ihm  einen  sehr  obskuren 
Fall  zu  sehen.  Es  handelte  sich  um  eine  46 jahrige,  verheiratete  Dame, 
Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder,  welche  im  Laufe  des  vorhergehenden 
Sommers  liber  Flalsbeschwerden  geklagt  hatte,  denen  sie  anfangs  nicht 
besondere  Aufmerksamkeit  schenkte.  Als  aber  die  Beschwerden  fort- 
dauerten,  ohne  dass  etwas  Abnormes  im  liaise  zu  sehen  war,  wurde 
sie  im  Glauben,  dass  es  sich  um  eine,  wahrscheinlich  klimakterische, 
Neurose  handle,  nach  Eastbourne  an  die  See  geschickt.  Dort  entwickelte 
sich  im  Monat  Oktober  ein  Geschwiir  in  der  rechten  Mandel,  welches 
alien  therapeutischen  Eingriffen  trotzte.  Ein  konsultierter  Londoner 
Laryngologe  diagnostizierte  tertiare  Syphilis  der  Tonsille,  obwohl  in  der 
genau  und  seit  langen  Jahren  bekannten  Vorgeschichte  der  Patientin 
nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  fiir  eine  stattgehabte  Infektion  vorlag. 
Dr.  Berry  bezweifelte  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  fiihrte  aber  die  vor- 
geschlagene  Jodkali-  und  Merkurbehandlung  loyal  und  strikt  durch,  bis 
sich  bei  der  Patientin  starke  Merkurialisation  einstellte,  ohne  dass  sich 
der  lokale  Befund  in  der  Tonsille  und  die  Beschwerden  der  Kranken 
im  mindesten  gebessert  hatten.  Letztere  nahmen  im  Gegenteil  so  stark 
zu  und  das  Allgemeinbefmden  verschlechterte  sich  so  sehr,  dass  Dr.  Berry 
meine  Zuziehung  wiinschte. 

Als  ich  die  Patientin  am  11.  November  sah,  fand  ich  sie,  obwohl 
fieberfrei,  im  Bette,  sehr  apathisch  und  in  einem  Zustand  tiefer  Pro- 
stration. Die  lokalen  Beschwerden  bezogen  sich  auf  heftige,  vom  Raise 
in  das  rechte  Ohr  ausstrahlende  Schmerzcn  und  extreme  Dysphagie. 

*)  Ycroffentlicht  in  der  Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkunde.  1908.  No.  7. 
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Bei  dev  Untevsuchung  zeigte  sich  die  reclite  Tonsille  kaum  vev- 
gvossevt, abev  mit  eincm  dicken  weisslichen  Belage  bedeckt,  welcher  sich 
nacli  oben  in  den  Nasenrachcnraum  bis  zum  Niveau  dev  Tuba  Eustachii, 
nach  innen  auf  den  weichen  Gaumen  bis  zuv  Basis  dev  Uvula  und  nacli 
unten  bis  zum  Niveau  dev  Basis  dev  Epiglottis  und  zu  deven  vechtem 
Dvittel  ausdehnte.  DevAtemwav  entsetzlich  iibelriechend.  Auffallendcv- 
weise  waven  die  Cevvikaldviisen  an  dev  vechten  Seite  des  Halses  ganz 
und  gav  nicht  vevgvossevt,  dagegen  wav  die  ganze  vechte  seitliche  ITals- 
gegend  in  dev  Region  des  M.  stevnocleidomastoideus  tiussevst  empfindlich 
auf  Beviihvung  und  Dvuck.  Palpation  dev  Tonsille  wav  tvotz  vovhev- 
gehendev  Cocainapplikation  fuvchtbav  schmevzhaft.  Es  stellte  sich  bei 
devselben  hevaus,  dass  dev  Belag  ein  gvosses  tvichtevfovmiges,  nach  unten 
spitz  zulaufendes  Geschwiiv  bedeckte,  das  sich  offenbav  fast  duveh  die 
ganze  Dicke  dev  Tonsille  evstveckte.  Die  Innenflache  des  Geschwuvs 
und  seine  Basis  fiihlte  sich,  soweit  man  dies  duveh  den  Belag  evkennen 
konnte,  iibevall  matschig  weich  an,  die  Randev  waven  wedev  evhaben 
noch  vevhavtet.  Dev  Rest  des  Halses,  die  Bvust-  und  Bauchovgane,  die 
Haut,  liessen  nichts  Abnovmes  entdecken.  Dev  Puls  wav  ilussevst  klein, 
kaum  zu  fiihlen,  die  Zahl  dev  Pulsschliige  72. 

Ich  bvauche  nicht  zu  betonen,  dass  dev  Fall  nach  alien  Riehtungen 
hin  ein  ungewohnlichev  wav.  Nuv  einmal  in  meinem  Leben  liatte  ich 
etwas  Aehnliches  gesehen.  Es  wav  dies  ein  vov  iangev  Zeit  (1882) 
beobachtetev  Fall,  den  ich  untev  dem  Titel  „Ein  Fall  von  (?)  gan- 
gvanosev  Tonsillitis1'  kuvz  im  12.  Bande  dev  „St.  Thomas’  Hospital 
Repovts"  beschvieben  habe.  Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  schauderhaft  stinkenden  Belag  auf  dev  ulcevievten  linken  Tonsille 
nines  30jahvigen,  an  schwevev  Pvostration  leidenden  Mannes,  dev  eben- 
falls  fiebevlos  wav  und  bei  dem  ebenfalls  die  Cevvikaldviisen  absolut  nicht 
vevgvossevt  waven.  In  diesem  Falle  gingen  nach  Entfevnung  des  Be- 
lages,  Aetzung  dev  Geschwiivsbasis,  Vevovdnung  von  Eisen  und  Chinin 
und  Gebvauch  eines  antiseptischen  Govgavisma  die  Evscheinungen  so 
schnell  zuvilck,  dass  viev  Tage  spiitev  dev  Patient  sich  in  vollev  Rekou- 
valeszenz  befand  und  1 1 Tage  nach  seinem  evsten  Besuch  dev  Poliklinik 
als  geheilt  entlassen  wevden  konnte.  Eine  mikvoskopische  vesp.  bakte- 
riologische  Untcvsuchung  des  Belages  wuvde  nicht  angestellt. 

In  dem  gegenwavtig  bevichteten  Falle  wav  dev  Vevlauf,  wie  man 
sehen  wivd,  viel  pvotvahievtev.  Ich  evovtevte  mit  Dv.  Bevvy  alle  sich 
davbietenden  Moglichkeiten:  Syphilis,  Tubevkulose,  bosavtige  Neubildung, 
Vincent’sche  Angina,  chvonische  Diphthevie,  Aktinomykose,  chvonische 
Sepsis,  ohne  mich  filv  eine  devselben  dcfmitiv  zu  entscheiden,  be- 
zeichnetc  es  abev  als  das  Wahvscheinlichste,  dass  eine  chvonische 
Sepsis  vovlage.  Ich  entfevnto  den  Belag,  kvatzte  das  Geschwiiv  gviindlich 
aus,  cxcidievte  Fvagmente  von  scinen  Randevn  und  vevanlasste  die  Zu- 
sendung  alles  Entfcvnten  an  Dv.  Bulloch,  den  Bakteviologen  des 
London  Hospital,  den  ich  gleichzeitig  evsuchte,  das  ubcvsandte  Matcvial 
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mikroskopisch  auf  Tuberkulose,  Aktinomykose  und  Bosartigkeit  sowie 
bakteriologisch  auf  Tuberkelbacillen,  Spirochaete  pallida,  Vincent’sche 
Spirillcn  und  septische  Mikroorganismen  zu  untersuchen,  Kulturversuche 
anzustellen  und  mich  von  dera  Ergcbnis  zu  benachrichtigen.  Ein 
weiteres  vora  Geschwiir  gewonnenes  Abstrichpriiparat  wurde  von  Dr.  Berry 
zwei  Tage  spilter  Dr.  Bulloch  zugesandt.  Mittlerweile  verordneten  wir 
Chinin  innerlich,  Formarainttabletten  und  einen  Wasserstoffsuperoxydspray 
lokal,  Anasthesineinblasungen  vor  Nahrungsaufnahme,  weiche,  nicht 
reizende  Nabrung. 

Am  15.  November  erhielt  ich  folgenden  Berieht  von  Dr.  Bulloch: 

„Dr.  Berry  hat  mir  Material  von  der  Tonsille  des  Falles  gesandt, 
fiber  welchen  Sie  mir  geschrieben  haben.  Das  Einzige,  was  ich  aus 
demselben  ermitteln  konnte,  ist  die  Gegenwart  einer  sehr  grossen  An- 
zahl  von  Kokken,  die  sich  beim  Kuiturversuch  zum  grossten  Teile  als 
Pneumokokken  D herausstellten.  Ich  land  weder  Tuberkelbacillen  noch 
Spirochaten,  noch  epitheliales  Gewebe  oder  andere  Zellen  als  polynukleare 
Leukozyten.  Eine  zweite  Sendung,  die  mir  heute  zuging,  zeigt  wiederum 
eine  grosse  z\nzahl  von  Kokken.  Ich  glaube,  es  handelt  sich  um  eine 
Form  von  Sepsis. u 

Am  8.  Dczember  schrieb  mir  Dr.  Berry,  dass  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  seit  meinem  Besuche  stete  Fortschritte  gemaeht  babe,, 
wahrend  das  Geschwiir  zunachst  14  Tage  lang  in  statu  cpm  geblieben 
sei,  und  sich  dann  plotzlich  zu  reinigen  begounen  habe.  Gegenwartig 
babe  es  sich  betrachtlich  verkleinert. 

Am  4.  Januar  dieses  Jahres  wurde  ich  aufs  neue  berufen,  weil  die 
Patientin  sich  nur  sehr  langsam  erholte.  Ich  fand  sie  nicht  mehr  bett- 
lagerig  und  ohne  schwere  lokale  Klagen,  obwohl  sie  noch  immer  einige 
Schlingbeschwerdcn  und  unangenehme  Empfindungen  im  Halse  hatter 
aber  sehr  schwach.  Der  Puls  war  klein  (72),  die  Herztone  schwach. 
Das  Geschwiir  in  der  rechten  Tonsille  rein  aussehend  und  betrachtlich 
kleiner  und  flacher  als  bei  meinem  ersten  Besuche,  aber  noch  immer 
nicht  ganz  verheilt.  Ich  riet  zu  einem  Aufenthalt  im  Hochgebirge 
(St.  Moritz),  welcher  in  Fallen  langsamer  Rekonvaleszenz  nach  septischen 
Infektionen  meiner  Erfahrung  nach  vortreffliche  Dienste  zu  leisten  ptlegt, 
sobald  der  Kriiftezustand  der  Patientin  eine  grossere  Reise  gestatte,  und 
verabredete  mittlerweile  mit  Dr.  Berry  starkende  Diiit,  moglichst  viel 
Aufenthalt  im  Freien,  Fortsetzung  des  Spraygebrauchs,  Ratanhapastillen 
und  Roborantien  innerlich. 

Bis  zum  21.  Januar  ging  alles  gut.  An  diesem  Tage  aber  benach- 
richtigte  mich  Dr.  Berry,  dass  die  rechte  Mandel  plotzlich  stark  ge- 
schwollen  sei,  das  Geschwiir,  welches  sich  stetig  weiter  verkleinert  hatte, 
sich  bedeutend  vergrossert  habe,  und  die  Patientin  von  neuem  fiber  heftige 

1)  In  der  Beschreibung  dieses,  ebenso  wie  meines  friiheren  Falles  ist  unter  dem 
Namen  „Pneumoccus“  der  Diplococcus  pneumoniae  sive  ianceolatus  (Frank  el  — 
Weichselb  aum)  verstanden. 
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Schmerzen  ira  Halse  und  im  rechten  Ohr  ldage.  Dor  Spray  schiene  nun- 
niehr  rcizend  zu  wirken. 

Ieli  schlug  brieflich  vor,  einen  Perhydrolspray  fur  den  Wasserstoff- 
superoxydspray  zu  substituieren , es  erfolgte  aber  keinc  Besserung  und 
am  27.  Januar  wurde  ich  aufs  neue  berufen.  In  den  inzwischen  ver- 
gangenen  Tagen  liatten  sich  die  Schmerzen  weiterhin  betrachtlich 
gesteigert,  am  25.  war  eine  diffuse  Infiltration  an  der  rechten  Seite 
des  Halses  unterhalb  des  Processus  mastoideus  aufgetreten,  und  am 
26.  abends  war  — zum  ersten  Male  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  — 
eine  leichte  Temperatursteigerung  (38  °)  registriert  worden.  Patientin 
fiihlte  sich  sehr  schwach.  Am  Morgen  meines  Besuches  war  spontan 
ein  grosser,  fibelriechender,  weisslicher,  lederartiger  Belag  von  der 
rechten  Tonsille  abgestosscn  worden,  den  ich  beliufs  mikroskopischer 
und  bakteriologischer  Untersuchung  mit  mir  nahm.  Die  Tonsille  selbst 
war  nicht  vergrossert,  aber  mit  frischem,  schmutzig  aussehendera,  fibel- 
riechendem  Belage  bedeckt,  der  sich  nach  unten  bis  zur  Basis  der  Epi- 
glottis erstreckte  und  deren  rechten  Seitenrand  uberzog.  Auch  diesmal 
keine  Schwellung  der  Cervikaldriisen  an  der  korrespondierenden  (rechten) 
Seite  des  Halses  zu  entdecken,  dagegen  ist  in  derselben  unterhalb 
des  rechten  Processus  mastoideus  eine  etwa  1 — 6 cm  lange,  3 — 4 cm 
breite,  harte,  unregelmassige,  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  sehr  druck- 
empfindliche  Infiltration  zu*  fiihlen.  Die  Haut  fiber  derselben  ist  nicht 
gerotet  und  adhariert  nicht.  Puls  72,  regular,  aber  sehr  schwach, 
Temperatur  37,2  °.  Patientin  hochgradig  erschopft.  Starke  Schling- 
beschwerden.  Ich  drfickte  raeine  bestimmte  Ueberzeugung  aus,  dass  es 
sich  um  eine  chronische  septische  Infektion  handle  und  bereitete  auf  die 
Moglichkeit  vor,  dass  sich  ein  Abszess  entwickeln  werde.  Wir  verord- 
neten:  Tinct.  ferri  sesquichlor.  30  Tropfen  alle  4 Stunden,  einen  Spray 
von  Hydrarg.  bichlor.  (1:2000),  Exalgin  (0,1)  zur  Bettzeit,  ausserlich 
Liniment.  Belladonnae  und  Chloroform,  gefolgt  von  Spongiopilineapplikation 
auf  die  aussere  Infiltration.  Haufige  Nahrungsdarreichung  nach  Anasthesin- 
applikation. 

Der  Bericht  des  Baktcriologen  (Dr.  Eastes)  fiber  den  Belag  lautet 
folgendermassen: 

„Dieses  Specimen  besteht  aus  einem  ztlhen  fibrinosen  Exsudat  und 
nekrotischen  Bestandteilen  der  Schlcimhautobcrflache.  Es  enthalt  cine 
enorinc  Zahl  und  Varietat  von  Bakterien,  in  denen  kurze  Bacillen  fiber- 
wiegen.  Von  sonstigen  Organismen  wurden  in  einem  Strichpraparat 
Spirillcn,  Pneumokokken  und  andere  Mikrokokken  gefunden,  aber  keine 
Spirochaten.  Verschiedene  Kulturmedia  wurden  in  Anwcndung  gezogen, 
aber  in  alien  besteht  die  crzielte  Kultur  hauptsachlich  aus  Pneumo- 
kokken. Der  kurze  Bacillus,  der  grampositiv  war,  tritt  in  den  Kulturen 
nicht  auf. 

Nach  dem  geschildcrtcn  Befund  hegte  ich  ernste  Befurchtungcn 
fiber  den  weiteren  Vcrlauf  der  Dinge,  und  war  sehr  erfreut,  drei  Tage 

F.Semon,  .Sammlung  ausgewahltor  Arbeiton.  JJ.  og 
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spater  von  Dr.  Berry  zu  lraren,  dass  wenigstens  keinc  Verschlimme- 
rung  eingetreten,  die  Infiltration  des  Halses  sogar  etwas  zuriick- 
gegangen  sei.  Ira  Innern  des  liaises  seien  die  Dinge  zieralich  unver- 
ilndert,  das  Schlucken  vielleicht  etwas  leichter,  der  Allgemeinzustand  ura 
ein  Geringes  besser. 

Wahrend  der  nachsten  11  Tage  horte  ich  nichts  weiter  von  dem  Falle. 
Am  10.  Februar  suchte  raich  der  Gatte  der  Patientin  auf,  urn  mir  in 
Dr.  Berry’s  Namen  raitzuteilen,  dass  seit  raeinem  letzten  Besuche  ein 
erstaunlicherUmschwung  zura  Besseren  vor  sich  gegangen  sei.  Die  Infiltration 
des  Halses,  dieSchlingbeschwerden,  derFotor,  dieExpektoration  vonBelagen 
seien  vollig  verschwunden  und  der  Kraftezustand  babe  sich  gehoben. 

Diese  Mitteilung  wurde  am  17.  Marz  von  Dr.  Berry  briefli ch  dahin 
ergiinzt,  dass  anfangs  Februar  die  iiussere  Schwellung  weiter  zuriick- 
gegangen  sei,  dann  am  4.  Februar  sich  ein  weiterer  dicker  Belag  von 
der  rechten  Tonsille  spontan  abgelost  habe,  dass  sich  dann  das  Ge- 
schwur gereinigt  habe  und  eine  rapide  allgemeine  Verbesserung  ein- 
getreten sei.  Am  10.  Februar  war  die  Infiltration  des  Halses  ganz 
zuriickgegangen,  an  Stelle  des  Geschwiirs  in  der  Mandel  nur  eine  Ex- 
koriation  vorhanden,  der  Fotor  verschwunden,  die  Patientin  konnt.e  olme 
Schmerzen  und  mit  geringer  Schwierigkeit  halbfeste  Nahrung  geniessen 
und  ihr  Allgemeinbefinden  hatte  sich  bedeutend  gehoben.  Am  20.  Februar 
ging  sie  zu  weiterer  Starkung  an  die  See  na’ch  Margate,  da  es  raittler- 
weile  zu  einem  Aufenthalt  im  Hochgebirge  wegen  der  Schneeschmelze 
zu  spat  ge worden  war. 

Ich  sah  die  Patientin  am  13.  April  nacli  ihrer  Riickkehr  von  Margate. 
Mit  Ausnahme  geringer  Schwierigkeit  beim  Schlucken  fester  Speisen, 
welche  auf  die  rechte  Seite  des  Halses  in  der  Gegend  der  Zuugenbasis 
bezogen  wurde,  war  kein  subjektives  Symptom  von  ihrer  schweren 
Krankheit  zurtickgeblieben.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung,  korre- 
spondierend  dem  unteren  Teil  der  rechten  Tonsille,  wo  das  Geschwur 
gesessen  hatte,  im  Winkel  zwischen  der  Tonsille  und  der  Zunge  eine 
fibrose  Verdickung  des  zuriickgebliebenen  Mandelgewebes,  welche  die  in 
Rede  stehenden  leichten  Schluckbeschwerden  vollkommen  erklarte,  und 
proponierte  galvanokaustische  Reduktion  dieser  Verdickung,  falls  die 
Beschwerden  andauern  sollten.  Das  Geschwur  selbst  war  vollstandig 
ausgeftillt,  und  eine  leichte  grauliche  Verfarbung  der  betreffenden  Gegend 
das  einzige  Anzeichen  seines  friiheren  Sitzes.  Keine  Spur  einer  stern- 
formigen  Narbe,  wie  solche  nach  tertiaren  syphilitischen  Geschwiiren 
zuriickbleiben.  Die  einzige  auffallige  Erscheinung  im  Halse  der  Kranken 
war  ein  wie  mit  dem  Locbeisen  ausgeschlagener,  scharfrandiger  Substanz- 
verlust  im  rechten  freien  Rande  der  Epiglottis,  der  mich  lebhaft  an  den 
in  meinem  ersten  Falle  beschriebenen  Substanzverlust  im  weichen  Gaumen 
des  Kranken  erinnerte. 

Etwa  sechs  Wochen  spater  steigerten  sich  nicht  nur  die  Schluck- 
beschwerden aufs  neue,  sondern  die  Artikulation  der  Patientin  wurde 
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mangelhaft.  Beide  Symptorae  nahmen  bis  zu  cinem  gewissen  Grade 
allmahlich  zu  und  blieben  dann  stationar.  Dr.  Berry  diagnostizierte 
Lahmung  dcs  rechten  Iiypoglossus  und  fiihrte  mir  die  Patientin  am 
1.  Juli  aids  neue  zu. 

An  diesem  Tage  sah  die  Kranke  bosser  aus,  als  ich  sie  je  zuvor 
geselien  liatte,  sprach  aber  langsam  und  mit  Schwierigkeit,  obwohl  man 
sie  gut  verstchen  konnte.  Die  Zunge  konnte  nicht  iiber  die  Zahnc 
vorgestreckt  werden  und  ibre  rechte  Halfte  war  deutlich,  obwohl  nicht 
hochgradig,  atrophisoh.  Keine  fibrijlaren  Zuckungen.  Der  bei  der 
letzten  Entersuchung  konstatierte  Substanzverlust  an  der  Epiglottis 
vollig  unverandert.  Das  Innere  des  Kehlkopfes  vollstandig  normal. 
Die  Patientin  klagt  iiber  gelegentliche  leichte  Schmcrzen  in  der  rechten 
Seite  des  Halses,  die  friihere  Infiltration  in  dieser  Gegcnd  aber  ist 
vollstandig  verschwunden  und  keine  Vergrosserung  der  Cervikaldriisen 
zu  konstatieren,  auch  ist  der  Hals  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Ich  wagte  natiirlich  bei  dem  ungewonlichen  Verlaufe  des  ganzen 
Leidens  nicht,  eine  definitive  Prognose  zu  stellen,  sprach  aber  meine 
lloffnung  dahin  aus,  dass  es  sich  urn  eine  periphere  toxische  Neuritis 
des  Hypoglossus,  ahnlich  den  der  Diphtherie  und  der  Influenza  fol- 
genden,  voriibergehenden  Lahmungen  handeln  diirfte,  und  dass  auch 
in  diesem  Falle  Besserung  zu  erwarten  sei.  Therapeutisch  empfahl  ich 
lokale  Faradisation  und  subcutane  Strychninin jektionen  in  zunehmender 
Starke. 

Gliicklicherweise  scheint  meine  Hoffnung  sich  zu  verwirklichen.  Am 
29.  Juli  berichtete  Dr.  Berry,  dass  die  Sprache  sich  entschieden  ver- 
bessert  habe  und  die  rechte  Zungenhalfte  fester  in  Substanz  erscheine. 
Mit  der  Behandlung  werde  fortgefahren. 


Dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  Syphilis  gehandelt  hat, 
scheint  mir  sicher.  Fiir  dieselbe  spricht  nichts  als  die  auf  eine  ein- 
malige  Untersuchung  begriindete  Diagnose  des  vor  mir  konsultierten 
Kollegen,  gegen  sie  1.  die  genau  bekannte  negative  Vorgeschichte, 
2.  der  ganzliche  Mangel  fruherer  odor  gleichzeitiger  Zeichen  von  Syphilis 
in  anderen  Organen,  3.  das  vollige  Fehlschlagen  energischer  anti- 
syphilitischer  Behandlung,  4.  die  Abwesenheit  von  Spirochaete  pallida, 
5.  der  von  allem,  was  ich  jc  von  tertiarer  Syphilis  des  Halses  gesehen 
habe,  vollig  abweichende  Verlauf,  6.  die  spontane  Fleilung,  7.  das  Aus- 
bleiben  ciner  charaktcristischen  Narbe  an  der  Stelle  des  Hauptsitzes  der 
Affcktion. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  manchc  dieser  Grunde  allein  genommen 
nicht  beweisend  sind.  Die  proteusartige  Natur  der  tertiaren  Syphilis, 
ihr  Auftrcten  in  vielen  Fallen,  in  denen  nicht  der  gcringste  Anhaltspunkt 
fiir  stattgehabtc  Infektion  ausfindig  zu  machen  ist,  die  tatsachliche 
Verschlimmcrung  ihrer  Erscheinungen  unter  der  ublichen  antispezifischen 
Behandlung  in  selteneren  Fallen,  ihr  isolierl.es  spates  Auftrcten  in  einern 
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Organ  bei  ganzlichcm  Mangel  von  Begleiterscheinungen  in  anderen  — 
das  ci lies  sind  Dinge,  die  jedermann  bekannt  sind,  auf  die  ich  selbst 
in  mehreren  Publikationen !)  von  ncuem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
habe.  Wahrend  raeiner  ganzen  Lehrtatigkeit  babe  ich  immer  und  immer 
Avieder  meinen  Sclndern  den  Grundsatz  eingepriigt,  dass  man  in  obskuren 
Fallen  stets  an  Syphilis  zu  denken  habe,  wenn  solche  auch  anscheinend 
ganz  ausgeschlossen  sei. 

Aber  ich  meine,  dass  man  auch  im  Skepticismus  zu  weit  gehen  kann 
und  sich  mil  dem  bequemen  Trost,  dass  es  sich  urn  Syphilis  gehandelt 
haben  miisse,  der  Gelegenheit  beraubt,  seltenere  und  bisher  noch  un- 
geniigend  bekannte  Krankheitsbilder  rich  tig  zu  verstehen!  — 

Selbstverstiindlich  richtet  sich  diese  Bemcrkung  nicht  gegen  die 
interessanten  Ausfiihrungen  des  Kollegen  Ruprecht,  dem  ich  im  Gegen- 
teil  sehr  dankbar  fur  seinen  Beitrag  zu  dieser  Frage  bin,  sondern  gegen 
die  leicht  vorauszusehenden  Einwiirfe  gegen  meine  obigen  Argumcnte: 
dass  der  Mangel  einer  syphilitischen  Vorgeschichte,  das  Fehlen  von 
Begleiterscheinungen,  selbst  das  Fehlschlagen  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  nicht  beweisend  dafiir  seien,  dass  es  sich  nicht  doch  urn 
Syphilis  gehandelt  habe. 

Gewiss  nicht!  Und  ebensowenig  ist  es  ausschlaggebend,  dass  die 
Spirochaete  pallida  nicht  in  den  untersuchten  Prriparaten  gefunden  wurde, 
oder  dass  ich  bei  recht  reicher  Erfahrung  nie  etwas  Aehnliches  bei 
Syphilis  gesehen  habe,  wie  den  geschilderten  Yerlauf. 

Aber  Avenn  alle  diese  Momente  zusammentreffen  mit  den  weiteren 
Tatsachen,  dass  die  Patientin  nach  mehrmonatlichem  Leiden  schliesslich 
ohne  jede  antisyphilitische  Behandlung  spontan  vollstandig 
genesen  und  dass  das  tiefe  Geschwiir  ohne  Hinterlassung  der 
sonst  fiir  tertiare  Syphilis  durchaus  charakteristischen  Narbe 
glatt  ausgeheilt  ist,  so  berechtigt  mich  das  Zusammentreffen  aller  dieser 
Momente,  Avie  ich  denke,  zu  der  bestimmten  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  urn  Syphilis  nicht  gehandelt  haben  kann! 

Ist  aber  diese  Eventualitat  ausgeschlossen,  so  bleibt,  soweit  ich 
urteilen  kann,  die  einzige  Erklarung  des  Fades  die,  dass  eine 
chronische  Sepsis  vorgelegen  hat,  und  hier  Aviederum  ist  es  das  Wahr- 
scheinlichste,  soAveit  man  aus  den  bakteriologischen  Berichten  schliessen 
kann,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae,  kurzweg  Pneumokokkus  ge- 
nannt,  der  Krankheitserreger  gewesen  ist.  Ausgeschlossen  kann  es 
natiirlich  auf  Grund  der  spiirlichen  vorliegenden  Daten  nicht  Averden, 
dass  einer  der  anderen  pathogenen  Bakterien,  deren  GegenAvart  kon- 
statiert  Avurde,  den  Anstoss  zu  dem  ganzen  Prozesse  gegeben  haben 

1)  Seraon:  On  Some  Rare  Manifestations  of  Syphilis  in  Larynx  and  Trachea. 
Lancet  1872.  — A Clinical  Lecture  on  Syphilis  of  the  Larynx.  Clin.  Joum.  1S93.  — 
A Lecture  on  Some  Unusual  Manifestations  of  Syphilis  in  the  Upper  Air-Passages. 
Brit.  Med.  Journ.  1906.  — Differential  Diagnosis  of  Tuberculosis,  Syphilis  and 

Malignant  Disease  of  the  Larynx,  Brit.  Med.  Journ.  1907. 
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mag.  Immerhin  aber  blcibt  die  Tatsache,  dass  bci  den  Kulturversuchen, 
die  am  15.  November  1907  von  Dr.  Bulloch  und  am  27.  Januar  1908 
von  Dr.  Eastes  angestellt  wurden,  die  Kultur  zum  grosstcn  lei le  aus 
Pneumokokken  bestand. 

Und  weiter:  ist  Syphilis  in  diescm  Falle  ausgeschlosscn,  so  gilt 
alles  auf  ihn  Beztigliche  m.  E.  aucli  fiir  meinen  ersten  Fall.  Der 

Umstand,  dass  in  dem  zweiten  Falle  spontane  Genesung  eintrat, 

bekraftigt  erheblich  die  Auffassung,  der  ich  in  der  Epikrise  des 

ersten  Falles  Ausdruck  verliehen  habe,  indern  ich  sagte,  dass  gegen  die 
svphilitische  Natur  des  Leidens  wohl  eingcwendet  werdcn  konne,  dass 
sich  die  Besserung  auch  ohne  die  Darreichung  von  Jodkalium  vollzogen 
haben  wiirde. 

Nun  wendet  Kollege  Ruprecht  gegen  die  Auffassung  raeines 

friiheren  Falles  als  eines  septischen  ein,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae 
sive  lanceolatus  „auch  bei  Abwischkulturen  vom  gesunden  Menschen 
mehr  als  alle  anderen  Bakterien  zu  wuchern  pflegt  und  ein  fast  in  jedem 
Rachen  vorhandener  Stammgast  istu. 

Das  ist  unzweifelhaft  richtig  und  war  rair  wohl  bekannt,  als  ich 
meinen  friiheren  Fall  veroffentlichte.  Aber  Kollege  Ruprecht  sagt 
selbst  weiterhin:  „Dass  beide  Pneumokokken  zu  schweren  Infektionen 
Veranlassung  geben  konnen,  scheint  durch  die  Befunde  bei  Mittelohr- 
eiterungen  erwiesen“.  Aber  nicht  nur  bei  Mittelohreiterungen ! Den- 
selben  sind  vielmehr  Pneumonie,  Meningitis,  chronische  Bronchitis, 
Pleuritis,  Endocarditis,  Peritonitis,  Abscesse  (subkutane,  muskulare, 
periostale,  arthritische),  katarrhajische  und  suppurative  Affektionen  der 
oberenLuftwege(Affektionen  der  Nebenhohlen  der  Nase),Ophthalmie  etc. etc. 
hinzuzufilgen,  wie  dies  der  hochinteressante  Yortrag  Prof.  Osier’s  voi- 
der Medical  Society  of  London  am  9.  Dezember  1907  und  die  ihm 
folgende  Diskussion  gezeigt  hat x). 

Wenu  aber  Affektionen  so  verschiedener  Lokalisation  darauf  zuriick- 
zufiihren  sind,  dass  der  Pneumococcus  potentiale  Infektionsfahigkeit 
besitzt,  so  ist  gewiss  nicht  abzusehen,  warum  er  nicht  gelegentlich 
und  unter  uns  vorderhand  noch  nicht  bckannten  Einfliissen  diese  Infek- 
tionsfahigkeit in  einer  Gegcnd  entwickeln  soil,  in  welcher  er,  um  mit 
Ruprecht  zu  sprechen,  „Stammgast“  ist.  Ich  sage:  „ gelegentlich “, 
denn,  wie  der  Mangel  einschlagiger  Mitteilungen  und  meine  eigenen  Er- 
fahrungen  zeigen,  sind  solche  Falle  wie  die  hier  in  Rede  stehenden 
wahrscheinlich  schr  selten.  Ich  habe  in  32jahriger  Spezial praxis  nur 
die  drei  Falle  zu  Gesicht  bekommen,  deren  ich  in  dieser  und  in  meiner 
vorjahrigen  Arbeit  in  dieser  Monatsschrift  gedacht  habe,  und  bin  iiber- 
zeugt,  dass  diese  drei  Falle  wirklich  die  ganze  Summe  meiner  cinsehla- 
gigen  Beobachtungen  reprasentieren,  da  das  klinische  Bild  und  der 
Verlauf  so  ungewohnlich  sind,  dass  sie  sich  mit  Notwendigkeit  dem 


1)  British  Medical  Journal  1907,  14.  Dezember,  1713.  14  pp. 
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Gedachtnis  dcs  Beobachters  einprilgen  und  es  durchaus  unwahrscheinlich 
machen,  dass  cr  andere,  ahnliche,  vcrgessen  liaben  solltc. 

Warura  diesc  Falle  so  selten  sind,  ist  schwer  abzusehen.  Der 
Pneumococcus  existicrt  im  Munde  und  im  Halse  wahrscheinlich  der 
Mehrzahl  gesunder  Individuen.  Unter  welchen  Verhaltnissen  er  plotzlich 
Virulenz  entwiekelt,  wissen  wir  noch  nicht;  ebensowenig,  warum  er  diese 
Virulenz  verhaltnismassig  so  selten  entwiekelt.  Jedenfalls  aber  stelit 
es  Osier  zufolge  fest,  dass  die  ,,Pneumokokkeninfektionen  allein  unter 
den  Krankheiten  des  modernen  Lebens  an  Haufigkeit  und  Schwere  zu- 
genommen  haben“.  Parallel  mit  der  Verringerung  der  Mortalitat  an 
Diphtherie,  an  Abdominaltyphus,  an  Tuberkulose  geht  eine  „unzweifel- 
hafte  enorme  Zunahme  in  der  Mortalitat  der  wichtigsten  der  Pneumo- 
kokkeninfektionen,  der  Pneumonie.  In  den  Yereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  ist  diese  Mortalitat  in  einigen  Stadten  aul  das  Yierfache 
gestiegen.  In  Grossbritannien  hat  sie  ebenfalls  im  Laufe  der  letzten 
Dekade  konstant  zugenommen “ 

Die  Diskussion,  welche  dem  Osler’schen  Yortrage  in  der  Medical 
Society  of  London  folgte, * sowie  die  Veroffentli  chung  vereinzelter  Falle, 
wie  der  meinigen,  zeigt  meines  Erachtens,  dass  Pneumokokkeninfektionen, 
wenn  auch  selten,  so  doch  Ereignisse  darstellen,  welche  tatsachlich  vor- 
komraen  und  denen  in  Zukunft  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
werden  solite.  Die  Seltenheit  einer  Affektion  ist  kein  Gegenbeweis 
gegen  die  Realitat  ihres  Yorkommens.  Um  nur  das  nachstliegende 
Beispiel  zu  erwahnen,  denke  man  an  die  Seltenheit  der  akuten 
septischen  Infektionen  des  Halses!  — Viele  beschaftigte  Aerzte,  ja 
selbst  eine  ganze  Anzahl  von  Laryngologen , bekommen  im  Laufe 
ihres  ganzen  Lebens  nicht  einen  einzigen  Fall  dieser  seltenen  Affek- 
tionen  zu  Gesicht,  ich  selbst  habe  im  Laufe  einer  fiber  30jahrigen 
Praxis  und  nachdem  ich  fiber  diese.  Affektionen  geschrieben  habe, 
und  infolgedessen  wahrscheinlich  haufiger  in  solchcn  Fallen  konsultiert 
worden  bin  als  andere,  in  Summa  etwa  20—25  einschlagige  Falle  ge- 
sehen.  Wird  aber  irgend  jemand  heutzutage  die  Existenz  dieser  Klasse 
von  Infektionen  nur  wegen  ihrer  — glficklicherweise  — ungemeinen 
Seltenheit  bezweifeln?  Ich  glaube,  diese  Frage  verneinend  beantworten 
zu  diirfen. 

So  scheint  es  mir  denn  auch  bei  der  gegenwartig  in  Rede  stehenden 
Kategorie  angezeigt  zu  sein,  solche  Beobachtungen  wie  die  in  meiner 
vorjahrigen  und  in  dieser  Arbeit  mitgeteilten  zum  Ausgangspunkte 
neuer  Studien  zu  machen,  und  in  diesem  Sinne  bitte  ich  meine  Mit- 
teilungen  aufzufassen.  Personlich  bin  ich  fest  uberzeugt  davon,  dass 
solche  Falle,  wie  meine  drei  mitgeteilten,  Affektionen  darstellen,  die 
nicht  in  den  Rahmen  unserer  gegenwartig  feststehenden  Krankheitsbilder 
hineingehdren.  Ich  gebe  selbstverstandlich  zu,  dass  ich  nicht  den 
einwandsfreien  Beweis  erbracht  habe,  dass  diese  drei  Falle  auf  Pneumo- 
kokkeninfektion  zuriickzuluhren  sind,  ja  dass  sie  auch  nur  in  eine  und 
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dieselbe  Gruppe  septisclicr  Infektionen  gehoren,  und  cbenso  gut  weiss 
ich,  dass  es  unmoglich  ist,  aus  diesen  drei  vereinzelt  dastehenden 
Beobachtungen  ein  klinischcs  Krankheitsbild  zu  konstruieren,  das  kiinf- 
tigen  Beobachtern  zur  Fuhrung  dienen  kann.  Es  schcint  mir  hier 
genau  dasselbe  zu  gelten,  was  ich  1895  sagte,  als  ich  meine  Arbeit 
liber  die  wahrschcinliche  pathologische  Identitat  der  verschiedenen 
Formen  der  akuten  septischcn  Infektionen  des  Halses  der  Royal 
Medical  and  Chirurgical  Society  vorlegte,  naralich,  dass  sich  ein  solches 
Krankheitsbild  nur  dadurch  gewinnen  lasse,  dass  man  eine  Reihe  ein- 
schlagiger  Fillle  nach  dem  Prinzip  zunelimender  Schwere  zusammen- 
stellc  und  hiernach  die  Schilderung  der  neuen  Krankheitsform  entwerfe. 
Stelle  man  niimlich  einfach  einen  der  leichten  und  einen  der  sclnveren 
Falle  solcher  septischen  Infektionen  nebeneinander,  so  wiirde  es  der 
mit  dem  Gegenstande  nicht  vertraute  Leser  bei  der  Verschiedenheit 
der  klinischen  Bilder  kaum  begreifen,  wie  der  Autor  beide  als  Bei- 
spiele  eines  und  desselben  Prozesses  auffassen  konne.  Ordne  man  aber 
eine  grossere  Reihe  von  solchen  Fallen  nach  dem  Prinzip  zunelimender 
Schwere  an,  so  werde  es  dem  Leser  ohne  weiteres  verstiindlich,  dass 
dieselben  innerlich  zusammengehoren,  und  nur  an  Schwere  verschiedene 
Phasen  eines  und  desselben  Prozesses  darstellen.  Zum  Aufbau  einer 
solchen  Skala  aber  reichen  bei  der  Seltenheit  der  gegenwartig  in  Rede 
stehenden  chronischen  Fiille  die  Erfahrungen  des  einzelnen  Beobachters 
nicht  aus. 

A lies,  was  ich  selbst  gegenwartig  zur  Schilderung  der  neuen  Form 
— wenn  deren  Existenz  sich  durch  weitere  Beobachtungen  bestiitigen 
sollte  — beitragen  kann,  ist  die  Tatsache,  dass  ich  zwei  Fiille  von 
Plalsleiden  gesehen  habe,  die  charakterisiert  waren  durch  einen  von 
anderen  mir  bekannten  chronischen  Halsaffektionen  vollig  verschiedenen 
Verlauf,  indem  sie  Monate  hindurch  die  merkwurdigsten  Schwankungen 
zwischen  furchtbar  schmerzhaften  entziindlichen  resp.  geschwiirigen 
Zustiinden  des  Halses  und  Verbesserungen  aufwiesen,  die  vollstiindige 
baldige  Fleilung  mit  Sicherheit  erwarten  liessen,  die  aber  wicderholt 
vollig  unerwarteten  Verschlimraerungen  Platz  machten,  bis  endlich  — 
in  dem  einen  Fall  sichcr  vollig  spontan,  im  anderen  wiihrend  einer 
Jodkaliumbehandlung  — volligc  Genesung  erfolgte;  dass  beide  Fiille 
charakterisiert  waren  durch  tiefe  Asthenie,  fast  vollig  tieberlosen  Ver- 
lauf und  volligen  Mangel  an  Schwellung  der  Cervikaldriisen ; dass  im 
ersten  Falle  der  Pneumococcus  fast  in  Reinkultur  vorhanden  war,  im 
zwciten  Falle  die  Kultur  zum  grijssten  Teile  aus  Pneumokokken  bestand; 
dass  in  beiden  Fiillen  zum  Schluss  sehr  plotzlich  ein  scharfrandiger 
Substanzverlust  erfolgte,  und  dass  die  Geschwiirsbildung  im  zweiten 
Falle  von  cinem  schaudcrhaften  Fotor  begleitet  war,  der  mich  an  einen 
vor  vielen  Jahren  beobachtetcn,  in  manchen  Bezichungcn  ahnlichen  Fall 
erinnerte,  der  aber,  soAveit  bekannt,  wcit  schnellor  als  dicse  beiden  in 
Genesung  endete. 
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Ich  liabc  bereits  gesagt,  dass  ich  selir  wolf!  weiss,  dass  mein 
sparliches  Material  mich  nicht  dazu  berechtigt,  weitgehende  Schliisse 
atiologischer  oder  klinischer  Natur  zu  ziehen,  und  moclite  dies  bier  nocli 
einrnal  wiederholen,  um  dem  Vorwurf  zu  begegnen,  ich  hatte  auf  Grund 
unvollstandigcr  und  mehrdeutiger  Beobachtungen  eine  in  Wirklichkeit 
nicht  existierende  neuc  Krankheit  zu  begriinden  versucht. 

Ein  solcher  Versuch  liegt  mir  ganz  fern.  Ich  habe  einfach  einige 
Falle  gesehen,  die  nicht  in  den  Rahmen  eines  mir  bekannten  Krank- 
heitsbildes  hineinpassen  und  bei  denen  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen  zum  mindesten  den  Verdacht  nahegelegt  haben,  dass  es  sich 
bei  ilmen  um  chronische  Sepsis,  verursacht  durch  Pneumokokkeninvasion, 
gehandelt  hat. 

Es  erschien  mir  als  eine  Pflicht,  diese  Falle,  die  ich  als  Consiliarius 
leider  nur  gelegentlich  und  in  grosseren  Zwischenraumen  beobachten 
konnte,  zu  veroffentlichen,  um  auf  Grund  der  sich  aus  ihrer  Schilderung 
ergebenden  Fragen  dazu  anzuregen,  dass  ahnlichen  weiteren  Fallen 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  moge.  Vorurteilsfreie 
sorgfaltige,  klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen  seitens  ver- 
schiedener  Forscher,  denen  der  Zufall  solche  Falle  in  den  Weg  fiihren 
moge,  werden  ergeben,  ob  ich  mich  mit  meinen  Vermutungen  auf  falschem 
Wege  befinde  oder  ob  wirklich  Krankheitsbilder,  wie  die  geschilderten, 
durch  Pneumokokkeninvasion  erzeugt  werden  konnen.  Mogen  moglichst 
viele  ihr  Scherfiein  zur  Entscheidung  dieser  wichtigen  und  interessanten 
Frage  beitragen! 


c)  Bemerkung-en  iibep  einen  Fall  von  Pneumokokkeninvasion  des 
Halses,  zu  der  sich  Kehlkopf-  und  Lung-entuberkulose  gesellten.*) 

Soweit  mir  bekannt,  ist  seit  der  Publikation  meiner  beiden  Falle 
von  Pneumokokkeninvasion  des  Halses  kein  weiterer  veroffentlicht  worden. 
Da  ich  kiirzlich  einen  dritten  beobachtet  habe,  der  durch  den  Zutritt 
von  Tuberkulose  zu  der  Primaraffektion  todlich  endigte,  so  betrachte  ich 
es  als  meine  Pflicht,  ihn  detailliert  zu  berichten. 

Mr.  IE  R.,  45  Jahre  alt,  ein  wohlbekannter  und  allgemcin  hochgeachteter 
Kollege  litt  wahrend  seiner  Ferien  in  Schottland  im  September  letzten 
Jahres  am  Gefiihl  von  Wundsein  im  Halse.  Am  25.  September  konsultierte 
er  Dr.  P.  M’  Bride  in  Edinburgh,  der  ausser  einer  Vergrosserung  der 
Zungentonsille  nichts  Pathologisches  vorfand. 

Ich  sah  den  Kranken,  der  ein  lieber  Freund  von  mir  war,  am 
27.  Oktober.  Er  klagte  fiber  unangenehme  Empfindungcn  im  Halse, 
die  er  auf  die  Gegend  der  Zungentonsille  bezog.  Wie  er  mir  sagte, 
hatte  er  sich  die  ganze  Zeit  wahrend  seines  Aufenthalts  in  Schottland 


*)  Veroffentlicht  im  „British  Medical  Journal",  am  26.  Juni,  1909.  — Die  Ein- 
leitung  ist  fortgelasscn,  da  sie  nur  die  Ergebnissc  der  beiden  vorstehcnden  Falle  rekapi- 
tutiert. 
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niclit  wohlgefuhlt,  unci  kurz  vor  seiner  Riickkehr  luitten  sich  die  Symptome 
in  der  Region  dcs  Zungengrundes  lokalisiert.  Die  Zungentonsille  wurde 
deutlich  vergrossert  gel’unden  und  mit  Lugol’scher  Losung  behandelt. 
Nacli  einigen  Applikationen  nahm  die  Scliwcliung  ab,  und  der  Patient  fiihlte 
sich  einige  Tage  besser. 

Am  5.  November  aber  kehrte  er  zuriick  mit  der  Klage  fiber  lebhafte 
Sclnncrzen  in  der  linken  Scite  des  Halses.  Es  zeigtc  sicli  dort,  grade 
gegeniiber  dem  letzten  Backenzahn,  in  der  Seitenwand  ein  kleines, 
oberflachliches,  nnregelmassiges  Gfesch vviir , umgeben  von  einer  kleinen 
Zone  weisslicher  Verfarbung,  und  in  der  Naclibarschaft  dessclben  waren 
einige  kleine,  unregelmassige  Fleckcn  weisser  Infiltration  siclitbar.  Das 
Geschwiir  war  nicht  grosser,  als  der  Durchschnitt  einer  Erbse.  Es  wurde 
mit  einer  schwachen  Chromsaurelosung  touchiert,  und  da  dies  niclits 
nutzte,  mit  einer  Hullensteinlosung  (1:10)  Zeitweise  brachten  diese 
Applikationen  Erleichterung;  gewohnlich  aber  erschien  das  Geschwiir, 
wenige  Tage  nachdem  es  verschwunden  war,  von  neuem,  und  zwar 
manchmal  mit,  manchmal  ohne  die  weissliche  Infiltration  in  seiner 
Naclibarschaft.  Niemals  war  eine  Vergrosserung  der  Cervikaldriisen 
vorhanden*). 

Der  Verlauf  des  Leidens  liess  mich  an  eine  Pneumokokkeninfektion 
denken,  da  es  in  manchen  Beziehungen  meinem  ersten  Falle  entsprach. 
Ich  sagte  dem  Patienten  von  meinem  Verdachte  und  kratzte  auf  seinen 
Wunsch  sofort  den  Geschwursgrund  aus;  er  unterwarf  das  Material  clem 
bakteriologischen  Institut  seines  eigenen  Hospitals,  und  das  Resultat 
der  Kultur  war  eine  fast  reine  Pneumokokkenkolonie.  Hierauf  hin  stellte 
ich  die  Prognose,  dass  das  Leiden  wahrscheinlich  ein  langwieriges  sein 
wurde,  dass  aber  nach  den  Erfahrungen  meiner  beiden  friiheren  Falle 
schliesslich  mit  Sicherheit  Genesung  zu  erwarten  sei. 

Nunmehr  fuhr  der  Patient,  der  seinem  Berufe  mit  Leib  und  Seele 
anhing,  fast  zwei  Monate  lang  trotz  seiner  Krankheit  fort,  seiner  Praxis 
naehzugehen.  Als  ich  ihn  eincs  Tages  bei  einer  Konsultation  in  einem 
schwercn  septischen  Falle  traf,  warnte  ich  ihn  ernstlich,  sich  nicht 
Infektionsgefahren  auszusetzen,  wahrend  sich  Geschwiire  in  seinem  Halse 
befanden.  Ich  konnte  ihn  aber  nicht  dazu  bringen,  in  dieser  Beziehung 
vorsichtig  zu  sein. 

Im  Anfang  des  Monats  Dezember  sagte  er  mir,  class  er  bisweilen 
etwas  Fieber  gchabt  babe.  Am  15.  dessclben  Monats  war  das  Pharynx- 
geschwtir  wiederum  fast  vollig  verschwunden,  docli  zeigte  sich  nunmehr 


*)  Ich  benutze  diese  Gclegenheit  zur  Berichtigung  des  Referates  liber  diose  Arbeit 
im  „Internationalcn  Centralblatt  fur  Laryngologie“,  in  der  Augustnummer  1909.  Der 
Verfasser  dessclben  liisst  mich  dort  (p.  355)  sagen,  class  man  glcichzcitig  auch  erheblichc 
Schwellung  der  Cervikaldriisen  konstatieren  konnte.  Dcrlrrtum  ist  schwer  begreifl ich, 
da  der  Worllaut  des  Originals  der  obigo  ist,  und  es  ist  uin  so  melir  meine  Pflicht, 
ihn  zu  berichtigen,  dass  es,  grade  umgckehrt,  meiner  Erfahrung  nach  fiir  diese 
Pncumokokkenaffektioncn  dirckt  charaktcristisch  ist,  dass  trotz  dcs  sell  woven  Prozesscs 
im  Inneren  des  Halses  die  Cervikaldriisen  nicht  anschwcllen ! 
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eine  deutliche  Schwellung  der  Schleimliaut  iibcr  bciden  Giessbeckenknorpeln, 
ohne  dass  subjektive  Symptome  irgend  wclcher  Art  vorhanden  gewesen 
waren.  Sechs  Tage  spater  war  koine  Wiedcrkchr  der  Ulceration  ira  Rachen 
zu  konstatiercn,  dagegen  war  die  Schleimliaut  iibcr  bciden  Giesskannen  sehr 
stark  geschwollen  und  tcihveisc  odematos.  Auch  die  Epiglottis  war  ganz 
plotzlich  stark  verdickt  und  odematos,  so  dass  das  Kehlkopfbild  fast 
typisch  fur  Larynxtuberkulose  war.  Die  Stimme  des  Patienten  war  belegt 
geworden  und  es  waren  leichte  Schluckbeschwerden  vorhanden.  Puls 
und  Temperatur  waren  normal;  trotzdem  aber  sandte  ich  ihn  zu  Bett, 
und  verordnete  eine  Leiter’sche  Rohre  mit  Eiswasser  urn  den  Hals, 
Saugen  von  Eispi lien,  und  kalte,  fliissige  Nahrung. 

Als  ich  ihn  am  nachsten  Tage  in  seinem  Hause  sah,  war  betrachtliche 
Besserung  eingetreten,  die  Schwellung  fiber  den  Giessbeckenknorpeln  war 
bedcutend  zuriickgegangen,  die  der  Epiglottis  unverandert.  Er  wiinschte 
lebhaft,  auf’ s Land  zu  gehen,  ich  hegte  jedoch  wegen  des  Kehlkopfodems 
betrachtliche  Bedenken  an  der  Ratlichkeit  dieses  Schrittes,  und  iiberredete 
ihn  schliesslich,  mir  noch  einen  Besuch  am  nachsten  Morgen  abzustatten. 
ehe  er  seine  Absicht  ausfiihrte.  Als  er  am  23.  Dez.  zu  mir  kara,  war  eine 
ncue  betrachtliche  VTeranderung  erfolgt:  das  Oedem  der  Epiglottis  war 
seit  dem  vorhergehenden  Tage  betrachtlich  zuriickgegangen,  wenn  auch 
nicht  vollstandig  verschwunden,  wiihrend  das  Oedem  fiber  den  Giessbecken- 
knorpeln wiederum  bedeutend  zugenommen  und  sich  tatsachlich  auf  die 
ganze  hintere  Wand  des  Kchlkopfs  ausgebreitet  hatte.  Obwobl  er 
behauptete,  sich  viel  wohler  zu  fiihlen,  hielt  ich  es  doch  fiir  so  bedenklich, 
ihn  in  diesem  Zustande  reisen  zulassen,  dass  ich  ihn  bewog,  Mr.  Butlin’s 
Ansicht  einzuholen.  Er  kam  von  der  Konsultation  zuriick  und  berichtete, 
dass  Mr.  Butlin  nach  Inspektion  des  Kehlkopfs  sofort  gesagt  babe,  er 
wiirde  mit  Bestimmtheit  geglaubt  haben,  dass  Kehlkopftuberkulose  vor- 
liege,  doch  habe  er  nie  eine  tuberkulose  Schwellung  dieser  Art  so  plotzlich 
entstehen  sehen.  Trotzdem  meinte  auch  er,  dass  der  Patient  nicht  weise 
handeln  wiirde,  in  diesem  Zustand  auf’s  Land  zu  gehen.  Nach  dieser 
iibereinstimmenden  Meinungsausserung  wurde  der  Besuch  auf  dem  Lande 
aufgegeben. 

Wiihrend  der  nachsten  Woche  blieben  die  Dinge  im  ganzen  in  statu 
quo.  Der  Patient  blieb  zu  Hause  und  trug  wiihrend  der  ersten  2 — 3 Tage 
eine  Leiter’sche  Rohre  mit  Eiswasser  urn  den  Hals.  Da  dies  die 
Schwellung  des  Kehlkopfs  nicht  reduzierte,  wurden  wiederholt  Senf- 
umschliige  um  den  Hals  gemacht,  jedoch  mit  nicht  besserem  Resultat. 
Gelegentlich  waren  geringe  Schmerzcn  in  der  linken  Seite  des  Halses 
vorhanden,  wo  das  Rachengeschwiir  wieder  erschienen  war,  sowie  leichte 
Schlingbeschwerden.  Das  Kehlkopfbild  wechselte  von  Tag  zu  Tag.  An 
einem  Tage  war  die  Epiglottis  mehr  geschwollen,  am  nachsten  Tage 
hatte  sich  die  Schwellung  verringert,  dagegen  waren  die  Gicssbecken- 
knorpel,  die  am  Tage  vorher  weniger  geschwollen  gewesen  waren,  wieder 
starker  odematos  usw.  Eininal  war  abends  geringe  Atemnot  vorhanden, 
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dieselbc  ging  aber  so  sclinell  voriiber,  class  er  es  nicht  fur  notig  hiclt 
nach  mir  zu  schicken.  Inzwisclien  abcr  wurde  er,  obwolil  er  es  nicht 
zugestchen  wollte,  sichtlich  raehr  depriraiert.  Wcdcr  dcr  innerliche  Ge- 
brauch  von  Eisen  und  Chinin,  nocli  die  lokale  Anwcndung  eines  Spray 
von  Adrenalin  und  Cocain  hatte  den  leisesten  Einfluss  auf  den  lokalen 
Zustand.  Ich  vvagte  derzeit  wegen  ties  Kehlkopfodems  nicht,  Jodkalium 
zu  geben,  da  icli  furchtete,  class  das  Oedem  unter  Gebrauch  dieses  Mittcls 
zunehraen  konnte. 

Am  30.  Dezember  war  die  Schwellung  der  Epiglottis  stark  ver- 
mindert,  die  dcr  Giessbeckenknorpel  unverandert;  im  Pharynx  war  neue 
Ulceration  aufgetreten,  diesmal  symmetrised  auf  beiclen  Seiten;  oberhalb 
des  Geschwurs  an  der  linken  Seite  zeigte  sich  eine  ganze  Anzahl  serpi- 
ginoser,  weisslich-opaker  Flecken  in  der  Schleimhaut.  Obwohl  die 
W irk ung  der  Injektionen  einer  Pneumococcusvaccine  in  meinem  ersten 
Falle  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen  war,  so  schlug  ich  vor,  dass 
Dr.  Bulloch,  der  ebenfalls  ein  Freund  des  Patienten  war,  ersucht 
werden  sollte,  eine  solche  Vaccine  zu  praparieren,  und  der  Patient,  der 
von  Anfang  an  gewiinscht  hatte,  diese  Behandlung  zu  versucheu,  ging 
sofort  bereitwillig  auf  meinen  Vorschlag  ein.  In  der  Nacht  nach  clieser 
Entscheidung,  d.  h.  ehe  die  Vaccinebehandlung  eingeschlagen  worden 
war,  hatte  er  einen  leichten  Schtittelfrost,  gefolgt  von  einem  Anstieg 
der  Temperatur  auf  38,2°.  Gleichzeitig  gab  ihm  sein  Hals  starke  Be- 
schwerden.  Der  Anfall  aber  ging  schnell  voriiber  und  hatte  am  niichsten 
Morgen  keine  nachteiligen  Folgcn  hinterlassen.  Die  Epiglottis  war  an  diesem 
Tage  noch  weniger  geschwollen  und  die  Rachengeschwiire  im  Veilieilen 
begriffen.  Das  Oedem  iiber  den  Arytaenoidknorpeln  aber  unverandert. 

Am  2.  Januar  war  der  Patient,  den  am  vorhergehenden  Tage  sein 
Freund,  Mr.  Bowl  by,  untersucht  hatte,  entschieden  besser.  Er  konnte 
leichter  schlucken,  hatte  kaum  irgendwelche  Schmerzen  und  hatte  eine 
gute  Nacht  gehabt,  obwohl  die  Temperatur  am  vorhergehenden  Abend 
wiederum  auf  37,8°  gestiegen  war.  Dr.  Bulloch  benachrichtigte  mich 
an  diesem  Tage,  dass  die  vom  Halse  des  Patienten  genommene  Abstrich- 
kultur  verschiedene  Mikroorganismen  mit  starkem  Vorwiegen  von  Pneumo- 
kokken  enthielte;  class  er  ein  Kaninchen  und  vier  Mause  mit  der  Kultur 
injiziert  habe  und  class  er  im  Begriffe  sei,  cine  Vaccine  aus  ihr  zu  pra- 
parieren. An  demselben  Tage  war  das  Oedem  der  Epiglottis  ganzlich 
verschwunden,  die  Schwellung  iiber  den  Arytaenoidknorpeln  war  sehr 
verinindert,  die  Gesclnviire  im  Pharynx  auf  beiden  Seiten  waren  vollig 
geheilt,  und  die  graue  Verfiirbung  in  diesem  Teil  hatte  einer  natur- 
licheren  Filrbung  Platz  gemacht.  Es  wurde  clem  Patienten  verstattet, 
zu  warmer  Nahrung  zuriickzukehren  und,  falls  das  Wetter  es  erlauben 
sollte,  ein  wenig  auszugehen.  Auch  wurde  ein  Tonicum  verordnet. 

Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  ich,  wahrend  dcr  Patient  bett- 
lagerig  war,  fast  taglich  sorgfaltig  seine  Brust  untersuchte,  olrne  aber  jc 
das  geringste  pathologischc  Zeichen  zu  entclecken. 
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Die  Besserung  dauerte  wahrend  der  naehsten  paar  Tage  an  und  es 
wurde  in  einer  Ivonsultation  rait  Mr.  Bowlby  bcschlossen,  dem  dringenden 
Wunsche  des  Patienten  zu  willfahren  und  ilin  nach  Shanklin  auf  der  Insel 
Wight  gehen  zu  iassen,  wo  er  sich  unter  die  Behandlung  von  Mr.  Co w per 
stellen  sollte.  Jetzt,  wo  das  Oedem  vollstiindig  aus  dem  Kehlkopf  ver- 
schwunden  war,  gab  ich  auch  dem  Patienten  Jodkalium  „pour  acquis  de 
conscience44,  obwolil  weder  eine  syphilitische  Vorgescliichte,  noch  das 
geringste  Anzeichen  fur  ein  syphilitisches  Leiden  vorlag.  Ich  wiJI  gleich 
vorwegnehmen,  dass  das  Mittel  vollstandig  wirkungslos  blieb. 

Die  Berichte  von  Shanklin  waren  wenig  befriedigend.  Am  18.  Januar 
schrieb  Mr.  Cowper,  dass  die  Uvula  stark  odematos  gewesen  sei,  und 
dass,  nachdem  das  Oedem  derselben  zuriickgegangen  sei,  die  Schwellung 
der  Epiglottis  sich  von  neuem  gezeigt  habe,  begleitet  von  kleinen  Ge- 
schwiiren  in  der  Schleimhaut  iiber  den  Giessbeckenknorpeln. 

Am  24.  Januar  wurde  eine  Injektion  von  7 000  000  Pneumokokken- 
vaccine  gemacht,  die  von  Dr.  Bulloch  prapariert  worden  war.  Die 
Temperatur  des  Patienten  stieg  hiernach  auf  38,2  und  er  hatte  mehrere 
profuse  Schweisse,  am  naehsten  Morgen  aber  war  die  Temperatur  wieder 
normal  und  Mr.  Cowper  berichtete,  dass  die  weissliche  Infiltration  im 
Rachen  vermindert  scheine.  Ein  paar  Tage  spater  aber  war  das  Gefiihl 
von  Wundsein  im  Halse  schlimmer  als  bevor. 

Am  1.  Februar  1909  sah  ich  den  Patienten  nach  fast  einmonat- 
licher  Abwesenheit  wieder.  Er  sah  sehr  krank  aus,  bleich  und  ab- 
gemagert.  Der  Puls  war  108,  die  Temperatur  etwas  subnormal.  Er 
berichtete,  dass  kurz  nach  der  Injektion  von  Pneumokokkenvaceine  sein 
Hals  ihm  starke  Beschwerden  gemacht  habe.  Am  26.  Januar  waren 
von  neuem  Gescliwiire  im  Pharynx  aufgetreten.  Dieselben  batten  sich 
wahrend  der  naehsten  3 Tage  verschlimmert,  und  wiederum  3 Tage 
spater  hatte  die  Krankenschwester  ausser  den  alten  Geschwiiren  an 
beiden  Seiten  des  Rachens  ein  liber  1 cm  tiefes  Geschwiir  an  der 
hinteren  Wand  des  Pharynx  entdeckt.  Gleichzeitig  waren  zieralich  starke 
Schmerzen  im  ITalse  und  betrachtliche  Schlingbeschwerden  vorhanden 
gewesen.  Drei  Tage,  ehe  ich  ihn  sah,  war  leichte  Besserung  eingetreten 
und  zur  Zeit  der  Konsultation  flihlte  er  sich  im  ganzen  etwas  besser. 
Er  selbst  schrieb  die  Verschlimmerung  der  Vaccineinjektion  zu. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  mehrere  frische  Geschwiire  an 
beiden  Seiten  des  Pharynx  in  den  alten  Stellen,  ein  neues  am  linken 
hinteren  Gaumenbogen  und  ein  ziemlich  grosses,  aber  oberllachliches,  an 
der  hinteren  Rachenwand  in  der  Mittellinic  unterhalb  der  Uvula.  Die 
Epiglottis  war  vielleicht  etwas  weniger  geschwollen  als  bei  Gelegenheit 
meiner  letzten  Untersuchung,  aber  die  Giessbeckenknorpel  waren  nicht 
allein  ebenso  stark  verdickt,  als  sie  es  im  schlimmsten  Stadium  gewesen 
waren,  ehe  er  aufs  Land  ging,  sondern  ausserdem  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  oberflachlich  ulceriert,  wahrend  die  Taschcnbander  entweder 
von  einer  aschgrauen  Ablagerung  bedeckt  oder  in tiltriert  waren.  Die 
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A pplikation  eines  Glykothymolinsprays  verandcrte  das  Aussehen  nicht. 
Die  Stimm bander  warcn  frei  unci  die  Stimme  fast  normal.  Das  Kelil- 
kopfbild  aber  war  so  typisch  tuberkulos,  dass  ich  eine  sofortige  Kon- 
sultation  mit  Dr.  F.  de  Havilland  Hall  — ebenfalls  einem  alien 
Freunde  des  Patienten  — erbat  und  zugestanden  erhielt.  Dr.  Hall 
stimmto  vollig  mit  mir  darin  iiberein,  dass  der  Kehlkopf  selir  nach 
Tuberkulose  aussahe.  Bei  geincinsamer  Untersucbung  der  Brust  fanden 
wir  hinten  rcchts  in  der  Hohe  der  Spina  scapulae  leichte  Dampfung, 
und  an  dieser  Stelle  war  auch  das  Atemgcrausch  etwas  scharf,  aber 
ohne  jede  Nebengeraasche.  Wir  lurchteten  sehr,  dass  eine  tuberkulose 
Komplikation  eingetreten  sei,  obwohl  wir  angesichts  der  verh’altnis- 
massigen  Neuheit  des  Gegenstandes  definitiv  die  Moglichkeit  ausschliessen 
konnten,  dass  eine  reine  Pneumokokkeninvasion  eine  tuberkulose  Affek- 
tion  sprechend  ahnlich  vortauschen  konnte.  Wir  stimmten  dalier  darin 
iiberein,  dass  zunachst  das  Sputum  wiederholt  auf  Tuberkelbacillen  und 
Pneumokokken  zu  untersuchen  sei  und  dass,  wenn  die  Untersuchung 
unseren  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestatigen  sollte,  es  das  Beste  fiir 
den  Patienten  sein  wiirde,  sich  in  ein  Sanatorium  zu  begeben. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  in  den  Laboratorien  fiir 
Pathologie  und  Oeffentliche  Gesundheitspflege  mit  folgendem  Resultat 
angestellt: 

^Tuberkelbacillen  sind  im  Sputum  in  geringer  Anzahl  vorhanden; 
ein  kleiner  Haufen  wurde  gesehen.  In  einem  nach  der  Gram’schen 
Methode  gefarbten  Praparat  sind  Mikroorganismen  verschiedener  Art 
sichtbar;  viele  derselben  stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Munde. 
Pneumokokken  sind  in  massiger  Anzahl  vorhanden,  und  einige  kurze 
Kokkenketten  wurden  ebenfalls  notiert.11 

Dies  Resultat  wurde  durch  eine  spatere  Untersuchung  bcstatigt.  — 

Am  4.  Februar  machte  ich  folgende  INotiz  in  meinem  Journal: 
„Das  Geschwiir  an  der  linken  Seite  des  Pharynx  hat  sich  entschieden 
vergrossert  und  die  beiden  geschwiirigen  Stellen  sind  miteinander  ver- 
schmolzen.  Das  Geschwiir  auf  der  re ch ten  Seite  ist  wieder  verschwunden. 
An  der  Hinterwand  des  Rachens  sind  nur  die  letzten  Ueberbleibsel  des 
Geschwiires  sichtbar.  Der  linke  Giessbeckenknorpel  scheint  weit 
weniger  ulceriert,  als  er  es  war;  der  rechte  ist  unverandert.  Die 
Taschen bander  sind  weniger  inliltriert,  die  Stimmbander  noch  i miner 
frei.  A lies  in  allem  ein  im  hochsten  Grade  verbliiffender  Fall,  um  so 
mehr,  als  Pat.  besser  schlucken  kann,  und  an  Gewicht  zugenommcn  hat. 
Gegcnwartig  hat  er  gar  koine  Schmer-zen  beim  Schlucken,  was  natiirlich 
aller  sonstigen  Erfahrung  bei  tuberkulosen  Pharynxgeschwiiren  wider- 
spricht.  Andererseits  ist  eine  abendliche  regelmassige  Temperatur- 
stcigerung  zwischen  37,2 — 37,8  vorhanden.  Dr.  Bulloch  hat  gestern 
das  Sputum  untersucht  und  Pneumokokken  in  grosser  Anzahl  gefunden, 
wahrend  er  nicht  sicher  fiber  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  ist. 
Er  wird  die  Untersuchung  wiederholen.“ 
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Und  am  6.  Februar:  „Der  Patient  learn,  begleitet  von  Dr.  Bulloch, 
der  mir  sagte,  dass  samtliche  Miiuse,  die  er  mit  dem  aus  dem  Sekret 
des  Kranken  gewonnenen  Material  inokuliert  hatte,  an  allgemeiner  Pneu- 
mokokkeninfektion  zugrunde  gegangen  [seien.  Die  Ursache,  dass  sie 
nicht  so  schnell  starben,  wie  dies  gewohnlich  unter  solchen  Umstiinden 
der  Fall  1st,  muss  seiner  Ansicht  nach  in  zwei  Umstiinden  gesucht 
werden,  namlich  erstens,  dass  er,  urn  die  Pneumokokken  zu  isolieren, 
eine  Agarkultur  zu  machen  hatte,  was  wahrscheinlich  die  Virulenz  ab- 
schwachte ; und  zweitens,  dass  er,  statt  die  Kultur  ins  Peritoneum  zu 
injizieren,  er  sie  einfach  subkutan  eingespritzt  hatte.  Jedenfalls  kann 
kein  Zweilel  dariiber  vorliegen,  dass  die  Krankheit  des  Patienten,  jeden- 
falls teilweise,  in  einer  virulenten  Pneumokokkeninfektion  besteht,  wie  ich 
von  Anfang  an  geargwohnt  hatte.  “ 

Andererseits  konnte  Dr.  Bulloch,  sein  Assisent  und  ein  dritter 
Bakteriologe  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen,  die  an 
Material  angestellt  wurden,  das  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
entnommen  worden  war,  im  Ganzen  nur  4 Tuberkelbacillen  entdecken, 
so  dass,  wahrend  ihre  Existenz  unbestreitbar  ist,  es  sicherlich  alien 
Anschein  hat,  als  ob  eine  tuberkulose  Infektion  sich  der  primaren  Pneu- 
mokokkeninfektion aufgeimpft  hatte.  Wir  besprachen,  was  unter  den 
Umstiinden  zu  tun  sei.  Jede  Form  von  Behandlung  — Sanatorium, 
Tuberkulininjektionen,  Lokaltherapie  — schien  angesichts  der  doppelten 
Infektion  mehr  oder  minder  gewagt  und  experimentell,  und  ich  schlug 
vor,  dass  eine  Konsultation  zwischen  Dr.  Kingston  Fowler,  Dr. 
de  Havilland  Hall,  Dr.  Bulloch  und  mir  selbst  stattfinden  sollte, 
bevor  ein  endgiiltiger  Beschluss  gefasst  wiirde.  Dr.  Bulloch  und 
der  Kranke  stimmten  diesem  Vorschlage  zu.  Weiterhin  kamen  wir 
dahin  iiberein,  dass  vor  der  Konsultation  Dr.  Bulloch  frische  Prapa- 
rate  sowohl  von  den  Rachen-  wie  von  den  Kehlkopfgeschwiiren  unter- 
suchen  sollte. 

Am  Tage  dieser  Konsultation  sah  die  Ulceration  des  Rachens  an 
der  linken  Seite  ganz  unverandert  aus.  Auf  der  rechten  Seite  zeigen 
sich  einige  frische  epitheliale  Triibungen  von  unregelmassiger  Form; 
das  Geschwiir  an  dieser  Seite  ist  fast  geheilt;  im  Kehlkopf  ist  die 
Ulceration  des  linken  Arytaenoidknorpels  wiederum  vermindert,  die 
Schwellung  desselben  aber  unverandert.  Sehr  geringe  Beschwerden  beim 
Schlucken,  Temperatur  normal  am  Morgen,  abends  etwa  38,2.  Kein 
Husten,  keine  Expektoration. 

Am  9.  Februar  fand  die  Konsultation  zwischen  den  obengenannten 
Kollegen  statt,  denen  sich  spiiter  auch  Mr.  Bowl  by  zugesellte.  In 
ihrem  Beginne  informierten  wir  Dr.  Fowler  iiber  den  bishcrigen  Verlauf 
des  Falles,  und  Dr.  Bulloch  berichtete  das  iiberaus  bemerkenswerte 
Resultat,  das  von  ihm  mit  dem  Material  erzielt  worden  war,  welches 
ich  zwei  Tage  vorher  mittels  Auskratzung  je  eines  Rachen-  und  eines 
Kehlkopfgeschwiirs  gewonnen  hatte.  Wahrend  namlich  die  Rachen- 
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praparate  einfach  Unmassen  von  Pneumokokken  ohne  jedes  Anzcichcn 
von  Tuberkulose  aufwiesen,  zeigten  die  von  dcm  am  Arytaenoid- 
knorpel  sitzenden  Geschwiir  gewonncncn  Praparate  grosse  Haufen  von 
Tuberkelbacillen,  manchmal  20 — 30  in  einem  Haufen,  Avie  man  dies 
sonst  gewohnlich  nur  in  Lungenkavernen  findet,  gleiclizeitig  mit  zahl- 
reiehen  Pneumokokken.  Es  war  hiernach  ganz  augenscheinlich,  dass 
eine  tuberkulose  Infektion  sicli  zu  der  anfanglich  bestehenden  Pneumo- 
kokkeninfektion  liinzugesellt  hatte. 

Die  neueren  Temperaturkurven  dcs  Patienten  zeigten  das  fur  Tuber- 
kulose charakteristische  Bild  normaler  Temperatur  am  Morgen,  und 
eines  Anstiegs  auf  37,2 — 37,8  am  Abend.  Gemeinsame  Untersuchung 
des  Rachens  und  Keldkopfs  ergab  die  letztbeschriebenen  Verhaltnisse. 
Auch  jetzt  nocli  Avar  es  auffallend,  wie  wenig  der  Patient  iiber  Schwierig- 
keiten  und  Schmerzen  beim  Schlucken  klagte. 

Der  Zustand  der  rechten  Lunge  hatte  sich  seit  Dr.  Hall’s  und 
meiner  gemeinsamen,  8 Tage  friilier  vorgenommenen  Untersuchung  rapide 
verschlechtert:  nunmehr  war  gelegentliche  Krepitation  in  der  Fossa 
supraspinata  rechts  zu  horen;  die  Diimpfung  erstreckte  sich  bis  zur 
Spitze  des  Mittellappens,  und  auch  hier  waren  scharfes  veriangertes 
Exspirium  und  gelegentliche  Rhonchi  horbar. 

Wir  hielten  einstimmig  die  Prognose  fur  ausserst  ungiinstig  und 
waren  ebenso  einstimmig  darin,  dass  weder  Tuberkulininjektionen  noch 
Lokalbehandlung  des  Keldkopfs  versncht  werden  sollten,  und  dass  der 
Kranke  sobald  als  moglich  mit  seiner  Frau  — die  sich  wahrend  des 
ganzen  traurigen  Verlaufes  als  die  tapferste  Kameradin  und  die  auf- 
opferndste  Pflegerin  erwies  — nach  einem  Sanatorium  gehen  solle,  wo 
er  das  gewonliche  Leben  der  Insassen  eines  solchen  Instituts  fiihren  und 
gleiclizeitig  eine  Schweigekur  durchmachen  konne.  Der  Patient  willigte 
ein  und  ging  Avenige  Tage  spater  nach  dem  Cotswold-Sanatorium,  avo  ihn 
Avahrend  des  Restes  seines  Lebens  Dr.  Etlinger  mit  grosster  Sorgfalt, 
und  freundschaftlichster  Anteilnahme  behandelte. 

Leidcr  bewegte  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  dem  am 
28.  April  erfolgten  todlichen  Ende  stetig  in  absteigender  Linie.  Nur 
anfanglich  erfolgte,  nach  Dr.  Etlinger’s  Berichten,  eine  zeitweilige 
leichte  Besserung,  indem  die  Schlingbeschwerden  durch  Anwendung  eines 
Spray  von  Anaesthesin,  gelost  in  Palmenol,  betrachtlich  verringert  wurden. 
Lokale  Applikationen  einer  Hollensteinlosung  im  Rachen  verbesserten 
den  Zustand  nicht. 

Am  10.  Marz  berichtete  Dr.  Etlinger,  dass  die  Ulceration  im 
Rachen  sich  stark  ausgebreitet  habe  und  dass  er  sic  nunmehr  mit  Milch- 
saurcapplikationen  behandle. 

Am  18.  Marz  reiste  ich  nach  dem  Sanatorium,  urn  den  Krankcn 
zu  sehen.  Er  war  seit  seinem  Eintreffcn,  d.  h.  seit  einem  Monat,  bett- 
lilgerig  gewesen.  Seine  Temperatur  hatte  in  letzter  Zeit  zwischen  37,8 
am  Morgen  und  38,9  am  Abend  geschwankt.  Trotzdem  Avar  scin  All- 


gemeinzustand  auffallend  befriedigend  geblieben,  und  er  hatte,  obwobl 
die  Schlingbeschwerden  nunmehr  betrachtlich  grosser  geworden  waren, 
im  Laufe  dcr  vorhergehenden  Wocbe  tatsachlich  750  Gramm  an  Gewicht 
zugenommen.  Seine  Klagen  bezogen  sich  hauptsachlich  auf  Schmerzen 
beim  Schlingen  und  auf  die  Schwierigkeit,  das  iiberreichliche,  ausserst 
zah  anhaftende  Sckrct  aus  seinem  liaise  herauszubefordern. 

Bei  der  Untersuchung  des  Raebens  fand  ich  den  Zustand  desselben 
seit  meiner  letzten  Inspektion  bedeutend  verscblecbtert.  Die  oberflacb- 
liche  Ulceration  und  Infiltration  hatte  sich  so  erheblich  auf  die  rechte 
Seito  ausgedehnt,  dass  nunmehr  kein  Unterschied  mehr  zwischen  den 
beiden  Seiten  bestand.  Das  Zapfchen  und  die  hinteren  Abschnitte  des 
Zabnfleiscbes  waren  ebenfalls  befallen  worden.  Die  Ulceration  hatte  sich 
nicht  in  die  Tiefe  ausgedehnt,  und  das  Bild  war  jetzt  das  einer  ober- 
fiachl ichen,  weisslichen  Infiltration  und  Geschwiirsbildung  mit  serpiginosen 
Randern,  welche  den  grosseren  Teil  des  weichen  Gaumens,  einen  Teil 
der  Uvula,  den  hintersten  Abschnitt  des  Zahnfleisches  und  — was  eine 
ganz  neue  Entwicklung  darstellte  — der  Gegend  der  Zungentonsille  ein- 
nahm,  von  der  urspriinglich  der  ganze  Prozess  ausgegangen  war.  Der 
Kehlkopf,  der  nicht  mehr  so  stark  geschwollen  war,  als  bei  meiner 
letzten  Untersuchung,  sieht  ahnlich  aus  wie  der  Rachen.  Die  ganze 
Affektion  bietet  jedenfalls  nicht  das  Bild  einer  gewohnlichen  tuber- 
kulosen  Affektion  dar.  Der  Zustand  der  Lungen  ist  fast  unvenindert 
derselbe,  Avie  er  bei  der  letzten  Untersuchung  gefunden  wurde.  Die 
Dampfung  hat  sich  nicht  vergrossert  und  nirgendwo  sind  feuchte  Rassel- 
gerausche  zu  horen. 

In  Gegenwart  von  Dr.  Rupert  Collins,  dem  Bakteriologen  des 
Augen-,  Ohren-  und  Halshospitals  zu  Cheltenham,  kratzte  ich  Geschwiire 
im  Larynx,  der  Zungentonsille  und  dem  Pharynx  aus;  das  von  denselben 
entfernte  Material  wurde  unmittelbar  auf  mit  Kultursubstanzen  gefiillte 
Reagensglaschen  ii bertragen. 

Dr.  Collins’  Bericht  war  folgender: 

„Aus  mit  Loeffier’s  Blutserum  hergestellten  Ivulturen  wurden 
Staphylokokken  und  ein  kleiner  Stamm  von  Pneumokokken  gezogen, 
die  von  der  Zungentonsille  herstammten,  wahrend  Kulturen  mit  Agar- 
Agar  nur  Staphylokokken  zeigten.  Die  Abkratzungen  aus  dem  Rachen 
und  von  der  Basis  der  Uvula  ergaben  Staphylokokken  und  sehr  reich- 
liche  Streptokokken,  und  die  Agarkulturen  ahnliche  Resultate.  Die 
Kratzergebnisse  aus  dem  Kehlkopf  zeigten  eine  grbsscre  Anzahl  von 
Pneumokokken,  als  in  denen  von  der  Zungentonsille  gefunden  worden 
war,  daneben  Staphylokokken  und  einige  Streptokokken,  wahrend  auf 
Agar-Agar  nur  Staphylokokken  wuchsen.  Es  wurde  keine  Untersuchung 
auf  Tubcrkclbacillen  angestellt.“ 

Ein  aus  spaterem  Material  gewonnener,  vom  24.  Miirz  datierter  Be- 
richt von  Dr.  Collins  lautete: 
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„Zungcntonsille:  Verstreute  einzelne  Tuberkelbacillen  nnd  ein 

grosser  Haufen  derselben;  einige  Pncumokokken  und  einige  wenige 
Staphylokokken  und  StreptokokkcnA 

„Pharynx:  Einige  Tuberkelbacillen  und  einige  Pneuraokokken.“ 

„ Epiglottis:  Zahlreiche  Tuberkelbacillen,  vcreinzelt  und  in  kleinen 
Haufen;  zahlreiche  Pncumokokken,  einige  Staphylokokken. “ 

„ Sputum:  Zahlreiche  Tuberkelbacillen;  einige  Kokken  und  kurze 
Bacillen.“ 

Es  ging  hieraus  klar  hervor,  dass,  wie  man  dies  naturgemass  er- 
warten  wurde,  die  beiden  Affektionen,  die  anfanglich  — xvie  Dr.  Bulloch’s 
Bericht  vom  8.  Februar  so  vorziiglich  zeigt  — in  verschiedenen  Ab- 
schnitten  des  Flalses  loka lisiert  waren,  infolge  ihrer  nahen  Nachbarschaft 
und  konstanten  Gelegenheit  zur  gegenseitigen  Infektion  sich  miteinander 
verschmolzen  batten. 

Von  dieser  Zeit  an  vollzog  sich  eine  rapide  Verschlechterung  im 
Allgemeinbelinden  des  Kranken.  Die  Abmagerung  machte  itnmerwahrende 
Fortschritte  und  die  Temperatur  stieg,  so  dass  sie  wahrend  der  letzten 
drei  Wochen  seines  Lebens  durchschnittlich  zwischen  37,8°  des  Morgens 
und  40°  des  Abends  variierte.  Am  1.  April  wurde  er  von  Dr.  Woods 
aus  Dublin  gesehen,  dcr  in  einem  Briefe  an  mich  die  ungemeine  Selten- 
heit  des  Zustandes  hervorhob. 

Am  13.  April  berichtete  Dr.  Etlinger,  dass  die  Schlingbeschwerden 
bedeutend  zugenommen  hatten  und  dass  dies  vermutlich  die  Folge  davon 
sei,  dass  die  Epiglottis  fast  ganzlich  durch  die  Krankheit  zerstort  worden 
ware.  Der  Patient  kampfte  tapfer  gegen  sein  Leiden  an.  Auf  Rat  von 
Dr.  Bulloch  waren  einige  Tuberkulininjektionen  gemacht  worden;  da  aber 
nach  denselben  die  Temperatur  stets  anstieg,  so  wurden  sie  bald  ausgesetzt. 

Am  22.  April  wurde  berichtet,  dass  es  mit  dem  Patienten  stark 
abwarts  ginge  und  dass  die  geringen  Aussichten  auf  Genesung  in 
schnellem  Verschwinden  begriffen  seien.  Audi  war  ein  Kongestionsherd 
an  der  Basis  der  linken  Lunge  konstatiert  worden. 

Am  25.  April  begab  ich  mich  wieder  nach  dem  Sanatorium  und 
fand  den  armen  Patienten  in  sehr  traurigem  Zustande.  Schon  Tags 
vorher  hatte  mich  Dr.  Bulloch,  der  ihn  zwei  Tage  friiher  besucht  und 
ein  Abstrichpraparat  von  dem  Halse  genommen  hatte,  benachrichtigt, 
dass  dies  eine  enorme  Anzahl  von  Pncumokokken  und  einige  Staphylo- 
kokken enthalten  habe,  wahrend  er  nicht  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht  habe.  Andercrseits  sagte  mir  Mr.  Bowl  by,  der  am  Tage  vorher 
bei  dem  Kranken  gcwesen  war,  am  Morgen  ineiner  Reise,  dass  er  fiber 
die  kolossale  Verbesserung  tiberrascht  gewesen  sei,  die  im  Pharynx  und 
teilweise  auch  im  Larynx  stattgefunden  habe,  dass  aber  anscheinend  eine 
infektion  dcr  Lungenbasen  erfolgt  sei,  und  dass  cs  sehr  schlccht  mit  der 
Atmung  stehe. 

Als  ich  den  Kranken  am  25.  April  sah,  war  ich  entsetzt  fiber  die 
Abmagerung,  die  seit  meinem  letzten  nur  3 Wochen  vorher  stattgefun- 
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denen  Besuche  stattgehabt  hatte.  Er  sah  sehr  grau  aus,  die  Lippen 
waren  cyanotisch,  die  Respirationcn  30—36  in  der  Minute,  und  der 
Puls  150 — 160.  Es  war  notwendig,  ihn  haufig  mit  Sauerstoff  zu  er- 
frischen,  wenn  die  Atmung  zu  miihsam  wurde.  Andererseits  war  die 
Besserung,  die  im  Rachen  stattgehabt  hatte,  einfach  erstaunlich,  und 
noch  grosser,  als  ich  nach  Mr.  Bowlby’s  Bericht  erwartet  hatte: 
de  facto  war  fast  der  ganze  geschwiirige  Prozess,  der  im 
Obigen  beschrieben  worden  ist,  verscli wunden,  ohnc  eine 
Narbe  zu  hinterlassen!  — Nur  an  der  hinteren  Rachenwand  zeigten 
sich  noch  einige  kleine  Geschwiire.  Der  grossere  Teil  der  Epiglottis 
war  dutch  Ulceration  zerstort  und  die  linkc  Kehlkopfhalfte  war  fast 
unbeweglich,  aber  die  Schleimhaut  des  Keldkopfes,  welche  ebcnfalls  von 
Ulceration  heimgesucht  worden  war,  war  mit  nur  geringer  Narbenbildung 
verheilt.  Der  Schmerz  im  Halse  war  vollig  verschwunden,  und  das 
zahe  Sekret,  welches  ihn  so  lange  belastigt  hatte,  gehorte  ebenfalls  der 
Vergangenheit  an.  Er  hustete  ziemlich  haufig,  doch  nicht  excessiv  und 
expektorierte  weisse,  munzenformige  Sputa,  die  nicht  fotid  waren  und 
kein  Blut  enthielten.  Die  Stimme  war  sehr  schwach  und  beinahe  auf 
ein  Fliistern  reduziert. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  zeigten  sich  beide  in  weiterer 
Ausdehnung  affiziert;  Rhonchi  und  Krepitation  waren  iiberall  horbar,  am 
starksten  fiber  beiden  Basen,  wo  feine  Krepitation  alle  anderen  Gerausche 
uberwog  und  wo  die  Perkussion  betriichtliche  Dampfung  ergab.  Keine 
Zeichen  von  Kavernen.  — Die  mechanische  Schwierigkeit  im  Schlucken 
war  noch  immer  gross.  Er  hatte  soweit  eine  leidliche  Quantitat  von 
Nahrung  zu  sich  genommen,  hatte  aber  mehrere  Male  bedenkliche  Er- 
stickungsanfalle  bei  den  Mahlzeiten  gehabt,  und  Dr.  Etlinger  arg- 
wohnte,  dass  bei  diesen  An  fallen  Speiseteilchen  in  die  tieferen  Luftwege 
gedrungen  sein  konnten  und  dort  die  gegenwartig  vorhandene  infektiose 
Pneumonie  („Speisepneumonie“)  angeregt  batten. 

Ich  empfahl  Nahrungsdarreichung  per  rectum  mit  Zusatz  von  Chinin 
und  altem  Kognak  zu  den  Nahrungsklystieren  und  heisse  Breiumschlage 
um  die  Lungenbasen. 

Am  26.  April  ging  Dr.  Mitchell  Bruce  nacli  dem  Sanatorium 
und  betrachtete  den  Zustand  als  beinahe,  wenn  auch  nicht  absolut, 
hoffnungslos.  Er  fand  die  Infektion  im  linken  unteren  Lappen  derzeit 
„massiv“,  und  hielt  sie  daher  nicht  fur  tuberkulos,  sondern  fiir  eine 
Bronchopneumonie  und  Pleuritis  infolge  von  Pneumokokkeninfektion. 
Seine  geringe  Hoffnung  auf  Genesung  begriindete  er  damit,  dass  ebenso 
wie  die  Pneumokokkeninfection  des  Pharynx  und  Larynx  voriibergegangen 
sei,  so  auch  viclleicht  eine  entfernte  Aussicht  dafiir  vorhanden  sei,  dass 
die  Lungenaffektion  dasselbe  tun  wiirde. 

Therapeutisch  empfahl  er  regelmassigc  Klystiere  von  Kochsalz  mit 
Brandy,  Nahrung  durch  den  Mund,  Strychnin,  dem  abends  etwas 
Morphium  zuzusetzen  sei,  und  Fortsetzung  der  Sauerstoffinhalationen. 


451 


Lcider  erziclte  dicsc  Behandlung  koine  Resultate;  dor  Patient  wurde 
am  28.  April  immer  schwacher  und  starb  ganz  ruhig  in  soinem  Schlafe 
wahrend  der  folgcnden  Naoht.  Fine  Autopsie  wurde  nicht  gestattct. 

So  endete  eincr  der  traurigsten  Falle,  die  ich  je  geschcn  habe,  und 
was  cine  Verwandte  mcines  armcn  Freundcs  mir  schricb:  „dass  es  so 
hart  scheine,  dass  nach  einem  so  tapferen  Kampf  alles  so  enden  solie, 
dass  aber  der  Patient  ein  Beispiel  von  geduldiger  Ergebung  und  licldcn- 
miitiger  Tapferkeit  hinterlassen  habe,  das  sicherlich  einen  Einduss  auf 
andere  ausiiben  musse“  — ist  buchstablich  wahr. 

Bemerkungen. 

Der  Grund,  dass  ich  diesen  Fall  so  ausfiihrlich  beschrieben  habe, 
ist  in  der  Tatsache  zu  Jmden,  dass  die  Pneumokokkeninvasion  des 
Halses,  und  besonders  ihre  Kombination  mit  Tuberkulose  ein  so  gut 
wie  unbekanntes  Leiden  darstcllt.  Tatsachlich  gestanden  alle  die  viel- 
erfahrenen  Kollegen,  die  so  freundlich  ihre  Hilfe  bei  der  Behandlung 
des  traurigen  Falles  liehen,  einmiitig  zu,  dass  sie  nie  etwas  Aehnliches 
gesehen  hatten.  Es  erschien  daher  wiinschenswert,  kiinftigen  Beob- 
achtern  beizustehen,  und  es  ihnen  zu  ermoglichen,  ein  klinisches  Bild 
der  Krankheit  zu  entwerfen,  indem  man  die  Ziige  des  ersten  je  be- 
obachteten  Beispiels  einer  solchen  Kombination  in  vollem  Detail  be- 
richtete. 

Dass  die  charakteristischen  Merkmale  der  Pneumokokkeninvasion  in 
diesem  Falle  durch  das  Iiinzutreten  der  Tuberkulose  verwischt  wurden 
— dariiber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Als  zuerst  die  oben  beschriebene 
Yerdickung  des  Kehlkopfs  in  die  Erscheinung  trat,  frug  ich  mich  besorgt, 
ob  es  moglich  sei,  dass  eine  Pneumokokkeninvasion  des  Kehlkopfs  der- 
massen  Tuberkulose  dieses  Organs  vortauschen  konne,  und  wahrend  des 
ganzen  weiteren  Verlaufes  des  Falles  war  es  eine  vollig  offene  Frage, 
wieviel  von  den  im  Larynx  gesehenen  Phanomenen  auf  Reclmung  der 
Pneumokokkeninfcktion,  wieviel  auf  Rechnung  der  Tuberkulose  zu  setzen 
sei.  — Andererseits  konnte  kein  Zweifel  dariiber  vorwalten,  dass  die 
Racheninfektion  von  Anfang  bis  zu  Endc  vorwiegend,  wenn.  nicht  aus- 
schliesslich,  durch  die  Pneumokokkeninvasion  bedingt  war.  Der  Beweis 
liierfur  wird  nicht  nur  durch  die  Aviederholten  bakteriologischen  Unter- 
suchungen  geliefert,  sondern  vor  allem  durch  die  Tatsache,  dass  in  den 
letzten  4 Wochcn  vor  dem  Tode  die  Ulceration  im  Pharynx,  die  so 
lange  vorhanden  gewesen  war  und  solche  Qualen  verursacht  hatte, 
beinahe  ganzlich  verschwand,  olme  einen  Substanzverlust  zu  hinter- 
lassen, eine  Tatsache,  die  ganz  unvertFaglich  mit  der  Annahme  ist, 
dass  auch  die  Geschwiirsbildung  im  Rachen  tuberkulbscr  Natur  gewesen 
sein  mochte. 

Finer  der  interessantesten  Ziige  ist  der  Bericht  Dr.  Bulloch’s, 
dcmzufolgc  zu  eincr  Zeit  Kratzpraparate  vom  Rachen  eine  fast  rcine 
Bncumokokkenkultur  ergaben,  wahrend  solche  vom  Kchlkopf  eine  cbenso 
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charaktcristische  Kultur  von  Tuberkelbacillen  iiel'erten.  Diese  Tatsache 
beweist  in.  E.  iiberzeugend  die  gemischte  Natur  der  Infektion,  und 
deraonstriert,  zusammengehalten  rait  dem  Krankheitsverlauf,  dass  die 
tuberkulose  Infektion  zu  der  primaren  Pneumokokkcninfektion  hinzutrat. 
— Sehr  interessant  ist  auch  die  Tatsache,  dass,  wahrend  die  Affektion 
klinisch  in  Gestalt  einer  Vergrosserung  der  Rachentonsille  begann,  welche 
zeitweise  verschwand,  in  eincm  spateren  Stadium  der  Krankheit 
Ulceration  mit  starkem  Substanzverlust  in  jener  Region  auftrat,  und 
dass  Kratzpraparate  von  derselben  die  Gegenwart  von  Pneumokokken 
erwiesen. 

Was  die  Komplikationen  anbetrifft,  die  spilter  liinzukamen,  so  ist 
es  schwer,  wenn  nicht  unmoglich,  zu  sagen,  welche  Rolle  hierbei  die 
infizierenden  Mikroorganismen  spielten,  und  wieviel  von  den  beobacliteten 
Pbanomenen  durch  jeden  der  beiden  bedingt  wurde.  Die  ersten  klinisch 
in  den  Lungen  beobachteten  Veranderungen  waren  ganz  charakteristisch 
far  gewohnliche  Tuberkulose.  Die  spateren  Symptome  liessen  es  vollig 
unentschieden,  ob  die  progressiven  Veranderungen  durch  Tuberkulose 
allein  bedingt  waren,  oder  durch  Kombination  derselben  mit  Pneumo- 
kokkeninfektion,  wahrend  die  schliesslichen  Symptome  entweder  durch 
Speisepneumonie  oder  durch  plotzliche  Zunahme  der  Virulenz  der 
Pneumococcusinfection  allein  verursacht  worden  sein  mogen.  Die  letzt- 
genannte  Moglichkeit  findet  eine  Stiitze  in  Dr.  Mitchell  Bruce’s  Be- 
merkungen. 

Ich  lege  keinen  tibertriebenen  Wert  auf  die  Angaben  des  Kranken 
selbst,  der  die  Verschlimmerung  im  Zustande  seines  Halses  von  der 
am  24.  Januar  gemachten  Injektion  mit  Pneumokokkenvaccine  datierte, 
doch  kann  ich  positiv  angeben,  dass  in  diesem  Falle  ebenso  wie  in 
dem  ersten  von  mir  beschriebenen,  in  dem  ebenfalls  ein  Pneumokokken- 
serum  zur  Verwendung  kam,  nicht  die  geringste  Besserung  durch  diese 
Methode  erzielt  wurde.  Tatsachlich  war  das  einzige  Mittel  von  den 
vielen,  die  in  dem  langen  Verlaufe  der  Krankheit  angewendet  wurden, 
das  sich  von  irgend  welchem  Nutzen  erwies,  die  Einblasungen  von 
Anaesthesin,  Avelche,  obwolil  sie  die  Schlingbeschwerden  nicht  vollig  be- 
seitigten,  doch  die  Schmerzen,  welche  den  Schlingakt  begleiteten,  erheblich 
verringerten.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  nahm  wahrend  seines  langen 
Gebrauches  nicht  ab. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  weitere  Beitrage  mehr  Licht  auf  das 
Vorkommen,  die  Pathogenese,  die  klinischen  Zeichen  und  die  Behand- 
lung  dieser  Krankheit  werfen  werden,  welche,  obwolil  bisher  unbe- 
schrieben,  doch  nicht  ausserst  selten  sein  kann,  wie  dies  aus  der  Tat- 
sache hervorgeht,  dass  im  Laufe  von  drei  Jahren  drei  Falle  zur  Kenntnis 
eines  einzigen  Beobachters  kamen. 


IX. 


Einige  Gedanken  iiber  die  Grundsatze  der  Lokalbehand- 
lung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Zwei  Vortrage  gehalten  am  Medical  Graduates  College  aud  Polyclinic  am  2. 

und  8.  Oktober  1901. 

Mit  einem  Anhang,  bestehend  aus  zwei  am  23.  November  1901  und  am  11.  Januar  1902 
im  „British  Medical  Journal"  verdfl'entlichtcn  Briefen*)- 


Vorwort  zur  Buchausgabe  dieser  Vortrage. 

Die  beiden  Vortrage,  welch e den  grosseren  Teil  dieses  kleinen 
Bandes  ausmachen,  wurden  am  2.  und  11.  Oktober  1901  im  Medical 
Graduates  College  und  Polyclinic  gehalten,  und  am  2.  und  9.  No- 
vember 1901  im  „British  Medical  Journal  “ veroffentlicht.  Die  Publi- 
kation  des  zweiten  Vortrags  war  von  einem  Leitartikel,  betitelt:  „Ein 
Protest  gegen  operative  Ausschreitungen“  begleitet,  in  welchem  die  in 
den  Vortragen  ausgedriickten  Ansichten  von  dem  Redakteur  des  „ British 
Medical  Journal11  warm  unterstiitzt  wurden.  Andererseits  fanden  die- 
selben  durchaus  nicht  allseitige  Billigung.  Eine  heftige  Diskussion  ent- 
spann  sich,  an  der  16  verschiedene  Briefschreiber  teilnahmen,  und  welehe 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Nummer  vom  7.  Dezember  in  alien  zwischen 
dem  16.  November  1901  und  dem  11.  Januar  1902  erschienenen  Nuramern 
des  „ British  Medical  Journal “ lortgesetzt  wurde.  Am  letztgenannten 
Datum  resumicrte  ich  die  Ergebnisse  der  Kontroverse;  der  Herausgeber 
des  „ British  Medical  Journal11  erklarte  die  Diskussion  fiir  geschlossen 
und  druckte  in  einer  redaktionellen  Notiz,  betitelt:  „Lokalbehandlung  in 
den  oberen  Luftwegen“  seine  voile  Uebereinstimmung  mit  meiner  Auf- 
fassung  ihrer  Ergebnisse  aus. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  der  Wunsch  ausgedrtickt  worden,  dass 
die  Vortrage  in  Separatism  veroffentlicht  werden  mochten.  Wahrend 

*)  In  englischcr  Sprache  unter  dem  Titel:  „Somo  Thoughts  on  the  Principles  of 
Local  Treatment  in  Diseases  of  the  Upper  Air  Passages"  zuerst  im  „ British  Medical 
Journal"  vom  2.  und  9.  November  1901  und  dann,  mit  einem  Anhang,  in  Buchform 
unter  demsclbon  Titel  von  Macmillan  & Co.  Ltd.  London  1902  veroffentlicht.  — Die 
Uebersetzung  dieser  „Kapuzinerprcdigt“  ist,  obwohl  durchaus  sinngetreu,  eine  weit 
freiere,  als  die  der  anderen  in  diesen  Biinden  verdffentliehten,  urspriinglich  in  englischcr 
oder  franziisischer  Sprache  erschienenen  Arbciten,  da  dor  in  ihr  angeschlagonc  Gespraehs- 
ton  und  manchc  in.  ihr  gebrauchte  „Slang“-ausdriicke  sich  zu  wortlicher  Uebersetzung 
nicht  eignen. 
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ich  diesem  Wunsch  gern  nachkomme,  ware  es  rair  selbst  lieb  gewesen, 
wenn  ich  in  der  Form  eines  Anhangs  samtliche  in  der  Kontroverse  ver- 
offentlichten  Briefe  und  die  bciden  auf  die  Frage  beziiglichen  Artikel 
des  Herausgebers  des  „British  Medical  Journal"  hatte  abdrucken  diirfen. 
Leider  gestatten  mir  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  uber  literarisches 
Eigentumsrecht  nicht,  dies  zu  tun.  Ich  habe  daher  nur  den  ersten  und 
letzten  meiner  eigenen  Briefe  hinzugefiigt,  da  sie  an  sich  verstandlich 
sind  und  belehrende  Aufschliisse  fiber  die  Natur  der  Opposition  geben, 
welche  gegen  die  in  meinen  Vortragen  ausgedriickten  Anschauungen  er- 
hoben  wurde.  Diejenigen,  welche  eingehendere  Information  wiinschen, 
miissen  auf  die  Spalten  des  „ British  Medical  Journal"  verwiesen  werden. 

Die  Vortrage  selbst  sind  einfach  mit  einigen  unwesentlichen  wort- 
lichen  Aenderungen  und  liichtigstellungen  wieder  abgedruckt*). 

11.  Januar  1902.  F.  S. 


Vortrag  I. 

E i n 1 e i t u n g. 

Meine  Herren! 

In  der  gliinzenden  Rede  iiber  „Freundc  in  Beratung",  die  Dr.  Good- 
hart**)  kurzlich  vor  der  British  Medical  Association  in  Cheltenham  ge- 
halten  hat,  und  in  der  sowohl  die  Aerzte  wie  das  Publikum  eine  An- 
zahl  vortrefflicher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  gerade  erfreulicher,  un- 
geschminkter  Wahrheiten  zu  horen  bekommen,  sagt  er  bei  der  Schilderung 
von  „Patienten“  folgendes:  „ M i t welcher  Ungeduld  stiirzen  sich  heut- 

zutage  Manner  und  Frauen  in  die  nicht  immer  geniigend  abstossenden 
Arme  der  Chirurgie!  — Ein  wenig  Schmerz  macht  sie  nervos,  und 
alles,  was  sie  von  der  Chirurgie  wissen,  ist  ihre  erfolgreiche  Seite.  Es 
ist  der  Tag  grosser  Dinge,  und  warum  sollten  sie  nicht  aus  diesen  Fort- 
schritten  Vorteil  ziehen?  End  so  unterziehen  sie  sich  mit  einem  Weh 
hier  und  einem  Schmerz  dort  einer  Operation."  — Und  weiterhin  sagt 
er  von  den  „Doktoren“:  ,,Ich  betone,  ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  von 

uns  sein  Bestes  fur  den  Kranken  tut,  der  ilm  konsultiert,  aber  ich  bin 
nicht  sicher,  ob  wir,  indem  wir  den  unmittelbaren  Anforderungen  des 


*)  Die  satirischen  Bcraerkungen  dieser  Yortriige  i-ichten  sich  vonviegend,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  gegen  einige  spezifisch  engiische  Ausschreitungen,  die  vor 
10  Jahren  dortzulande  in  der  Mode  waren.  Wunderlichkeiten,  wie  die „ Atemiibungen“  gegen 
adenoide  Vegetationen,  die  „Varicositaten  der  Zungenbasis",  die  „Erweiterungsopcra- 
tionen“  bei  „physiologischer  Unzureichendheit"  dcrNaseusw.  usw.,  haben  m eines  Wissen s 
den  Itanal  niclit  iiberschritten.  Dicsc  Bczugnahme  auf  besondere  engiische  Verhiiltnisse, 
die  den  dortigen  Eingeweiliten  ohne  weiteres  klar  war,  zu  dercn  naherem  Verstiindnis 
aber  Aussenstchenden  vielfach  langatmige  Erkliirungen  batten  gegeben  werden  miissen, 
bildcte  fiir  mich  dcrzeit  den  Grund,  eine  iiberraschend  grosse  Anzahl  frcundlicher  An- 
erbietungen,  diese  Arbeit  in  Deutsche  zu  iibersetzen,  dankend  abzulehncn.  In  dieser 
Sammlung  aber  darf  sie,  m.  E.,  nicht  fehlen,  und  so  habe  ich  sie  selbst  iibersetzt. 

**)  Jetzt  Sir  James  Goodhart,  Baronet. 
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Augenblicks  nachkomraen,  demjenigen,  was  folgen  wird,  geniigend  Rech- 
nung  tragen.  Und  unsere  eigenen  Unzulanglichkeiten  in  dieser  Beziehung 
gehen  Hand  in  Hand  mit  denen  unserer  Patienten,  denn  wir  sind  in 
unscrer  Stcllung  so  besorgt,  nichts  zu  iibersehen,  so  innig  beseelt  von 
dera  Wunsch,  die  Krankheit  zu  heilen,  so  enthusiastisch  von  unserer 
Fahigkeit  iiberzeugt,  das  auszufiihren,  was  wir  wiinschen.  An  erster 
Stelle  kommt  bier  einc  pathologische  Bereitwilligkeit  unsererseits  zur 
Geltung:  urn  jeden  Preis  etwas  Krankhaftes  zu  entdecken.  Bei  der 
Beschaftigung  mit  diesem  Zwecke  entsteht  die  Gefahr,  dass  wir  zu 
Avenig  die  weiten  Grenzen  der  Gesundheit  beriicksichtigcn,  d.  h.  dass  wir 
vergessen,  ein  wie  gutcr  Gesundheitszustand  mit  zahllosen  kleinen  und 
bisweilen  selbst  grosseren  AbAveichungen  vom  Normalzustande  vertriiglich 
ist.  Wir  sind  geneigt,  unseren  Massstab  zu  hoch  fur  praktische  Zwecke 
anzulegen/4 

Es  bedurfte  nicht  Dr.  Go odh art’s  Aveiterer  besonderer  Anklage, 
namlich  dass  „Halse  und  Nasen  entsetzlich  unter  dieser  Begierde  nacli 
Operationen  litten,  welche  das  Publikum  ergriffen  hat,u  um  mich  zu 
iiberzeugen,  dass  ich  nicht  besser  tun  konne,  als  dasjenigc,  Avas  ich  seit 
langer  Zeit  fiber  die  Frage  der  Grundsatze  der  Lokalbehandlung  bei 
Krankheiten  der  oberen  LuftAvege  vorzubringen  beabsichtigte,  mit  dem 
Zitat  der  obigen  weisen  Worte  einzuleiten,  da  dieselben  meiner  Meinung 
nach  concis  und  genau  den  gegenwiirtigen  Stand  der  Frage  bezeichnen. 
Nicht.  dass  ich  eine  spezielle  Anklage  gegen  meine  eigene  Spezialitat 
vorzubringen  Aviinschte!  Dr.  Goo dh art’s  furchtlose  Blossstellung  zeigt, 
dass  die  „OperationsAvut“  tatsachlich  ein  aligemeines  Characteristicum 
der  gegenwartigen  Phase  der  medizinischen  Entwicklung  ist.  Aber  Avenn 
Avir  vom  Allgemeincn  zum  Besonderen  kommen,  und  wenn  ich  nur  von 
solchen  Dingen  spreche,  in  denen  ich  personliches  Wissen  beanspruchen 
kann,  so  fiirchte  ich,  dass  ich  seine  Angaben  vollstandig  unterschreiben 
muss,  soweit  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  in  Frage  kommen. 
Nicht  allein  wird  lokale  oder  operative  Behandlung  dieser  Teile  in  un- 
zahligen  Fallen  in  Anvvendung  gezogen,  wo  sie  — ganz  gelinde  aus- 
gedruckt  — nicht  crforderlich  ist;  nicht  allein  werden  Operationen,  die 
in  Avirklich  geeigneten  Fallen  von  unschatzbarem  Werte  sind,  in  ihrem 
Ansehen  durch  Vornahme  en  gros  geschadigt ; nicht  nur  wird  der  alte 
Schlachtruf  gegen  den  Spezialismus,  dass  er  zu  Beschranktheit  des 
Gesichtspunktes  fiihre,  von  neuem  gehort,  und  diesmal,  fiirchte  ich,  mit 
grosserer  Berechtigung  als  bei  frtiheren  Gelegenheiten;  sondern,  Avas  das 
Schlimmste  bei  der  ganzen  Sache  ist:  die  ganze  Laryngologie  und 
Rhinologie  wird  fur  den  Ucbereifer  nines  einzelnen  radikalen  Bruchteils 
vcrantwortlich  gemacht. 

Unter  diescn  Umstanden  ist  keine  Entsclmldigung  dafiir  notAvendig, 
dass  aus  den  beteiligtcn  Kreisen  selbst  ein  ernstcr  Protest  gegen  den 
„furor  operandi11  erhoben  und  ein  Versuch  gemacht  wird,  cinigc  einfache 
Grundsatze  festzulegcn,  welche  uns  als  niitzlicho  Fiihrer  bei  unserer 
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therapeutischen  Tatigkeit  in  Krankheiten  der  obcren  Luftwege  dienen 
konncn.  Dies  ist  der  Zweck  meiner  Vortrage.  Ehe  ich  weit  gekommen 
sein  werde,  werden  Sie  sehen,  wie  ich  hoffe,  dass  Einsprache  gegen  Ueber- 
treibungen  nichts  weniger  als  gleichbedeutend  mit  Empfehlungen  fiir  Ver- 
schleppung  oder  mit  verzagten  Ratschliigen  in  Fallen  ist,  in  dcnen  schnelles 
und  energisches  lokales  Vorgehen  tatsachlich  geboten  ist. 

Der  Grundgedanke  der  Lokalbehandlu ng. 

Lassen  Sie  mich  demgemass  damit  beginnen,  meine  eigene  Ueber- 
zeugung  dahin  ausznsprechen,  dass  es  in  der  Natur  der  Dinge  liegt, 
dass,  sobald  ein  Teil  des  menschlichen  Korpers  durch  den  Fortschritt 
unserer  Wissenschaft  dem  Auge  und  der  Hand  mehr  zuganglich  gemacht 
worden  ist,  die  Behandlung  der  Krankheiten  dieses  Teils  allmahlich 
von  der  medizinischen  auf  die  chirurgische,  oder  wenigstens  von  der 
allgeineinen  auf  die  topische  Seite  libergeht.  Der  Grundgedanke  dieses 
Wechsels  liegt  auf  der  Hand.  Statt,  wie  dies  satyrisch  beschrieben 
worden  ist:  „Arzneimittel,  von  denen  wir  wenig  wissen,  einem  Korper, 
von  dem  wir  noch  weniger  wissen“,  einzuverleiben,  in  der  bisweilen 
ziemlich  unbestimmten  Hoffnung,  dass  einige  der  Bestandteile  unserer 
Mixtur  die  Affektion,  an  der  unser  Patient  leidet,  erreichen  und  giinstig 
beeinflussen  mogen,  modifizieren  wir  mittels  Substitution  der  lokalen  fur 
die  allgemeine  Behandlung  entweder  durch  topische  Applikationen,  deren 
Wirkung  genau  iiberwacht  werden  kann,  den  Verlauf  des  Leidcns,  oder 
entfernen  dasselbe  in  anderen  Fallen  in  toto  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff.  Dass  ein  soldier  Wechsel,  ganz  allgemein  gesprochen,  fast 
stets  einen  wirklichen  therapeutischen  Fortschritt  bedeutet  - — obwohl, 
wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird,  wichtige  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
vorkommen  — , ist  definitiv  durch  die  machtige  Vergrosserung  unserer 
Fahigkeit  zu  heilen  innerhalb  der  letzten  ftinfzig  Jahre  bewiesen. 

Die  Triumphe  der  Chirurgie  des  Gehirns  und  der  Bauchorgane  sind 
liber  jeden  Zweifel  erhaben,  und  ware  ein  weiterer  Beweis  erforderlich, 
so  wird  ein  soldier  durch  den  grossen  Fortschritt  geliefert,  den  wir  in 
der  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  gemacht  haben. 
Wahrend  vor  vierzig  Jahren  der  Arzt  das  Symptom  „Heiscrkeitu  mit 
Arzneimitteln  und  Klimawechsel  behandclte,  oft  genug  in  vollstandiger 
Unwissenheit  dariiber,  ob  dies  Symptom  von  einer  einfachen  katarrha- 
lischen  Entziindung,  Syphilis,  Tuberkulose,  einer  gutartigen  Neubildung, 
Krebs  oder  Lahmung  des  Kehlkopfes  abhinge,  sind  wir  jetzt  niclit  nur 
in  der  Lage,  genau  zwischen  diesen  Mciglichkeiten  zu  unterschcideu, 
sondern  auch  durch  lokale  Applikationen  oder  durch  Operation  wenn 
niclit  alle,  so  doch  sicherlich  die  Mehrzahl  der  obengenaunten  Krankheiten 
zu  heilen.  — Wo  vor  dreissig  Jahren  das  Kind,  das  nicht  durch  die  Nase 
atraen  konnte  und  den  Mund  olfen  hielt,  von  Eltern  und  Gouvernanten 
wegen  seiner  „schlcchten  Angewohnheit“  gescholten  wurde,  und  wo  man 
cs  mit  Hiihnerbrust,  entstelltem  Gesicht,  in  seiner  allgeineinen  Ent- 
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wicklung  bchinclert  und  unter  dcm  immcrwahrenden  Schattcn  von  Ohr- 
koraplikationen  lebend,  aufwachsen  Hess,  erzielen  wir  gegenwartig  raittels 
der  Entfernung  adenoider  Vegctationen  — d.  h.  in  wirklich  geeignetcn 
Fallen,  wie  icli  hcrvorheben  mochte  — eine  ebenso  iiberraschendc  wie 
erfreuliehe  Verbesserung  in  alien  diesen  Beziehungen.  — Wo  noch  vor 
zwanzig  Jahren  Patienten,  die  an  derzeit  sogenanntem  „Stockschnupfen“ 
litten,  begleitet  von  haufigem  Kopfsclimerz  and  von  Syniptomen,  die 
heutzntage  auf  die  Absolution  toxiseben  wahrend.  der  Nacht  verschluckten 
und  in  die  Digestionsorgane  gelangten  Sekrets  aus  der  Nase  zuriickgefiihrt 
werden,  rait  beruhigenden  und  Verdauungs-Mixturen,  Luftveranderung  und 
ebenso  harm-  wie  nutzlosen  Schnupfpulvern  behandelt  warden,  linden  wir 
jetzt  in  vielen  Fallen  der  Art  die  Ursache  alter  dieser  Storungen  in 
einem  Empyem  der  einen  oder  der  anderen  Nebenhohle  der  Nase  und 
erzielen  dauernde  Heilung  durch  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Diese  Illustrationen  Hessen  sich  leicht  vermehren;  sie  reichen  aber 
bin,  wie  ich  denke,  uni  den  grossen  und  vielfaltigen  Fortschritt  zu  zeigen, 
der  durch  die  Einfiihrung  der  Lokalbehandlung  in  einer  Anzahl  von  eben 
so  haufigen  wie  quiilenden  Leiden  der  oberen  Luftwege  erzielt  worden  ist. 

Uebertreibung  der  Lokalbehandlung. 

Wahrend  dieser  Fortschritt  uneingeschrankt,  oder  vielmehr  mit 
hochster  Dankbarkeit,  anerkannt  werden  muss,  ist  es  eine  ganz  andere 
Frage,  ob  die  Ausdehnung,  in  der  die  Allgemeinbehandlung  durch  lokale 
ersetzt  worden  ist,  ebenso  uneingeschrankt  als  segensreich  anerkannt 
werden  darf.  Leider  sind  in  fast  alien  Sphiiren  menschlicher  Tatigkeit 
die  niitzlichsten  und  wiinschenswertesten  Neuerungen  der  Gefahr  ausge- 
setzt  iibertrieben  zu  werden,  und  es  scheint  sogar  beinahe,  als  ob  diese 
Gefahr  im  Yerhaltnis  zum  inneren  Werte  der  urspriinglichen  Bewegung 
wachse.  Wahrend  Beispiele  hierfur  fast  taglich  in  der  Kunst,  im  Handel, 
in  der  Industrie  und  in  der  Wissenschaft  zu  sehen  sind,  zeigt  besonders 
das  Studium  der  Entwickelung  der  modernen  Aledizin,  dass  trotz  vieler 
cnttauschender  Erfahrungen  fast  jeder  Fortschritt  in  unserer  Kunst  die  Ge- 
fahr lau ft,  zuerst  masslos  iibertrieben,  dann  ebenso  masslos  verschrieen 
zu  werden,  urn  endlich,  wenn  uberhaupt,  oft  genug  mit  erheblicher  Vcrminde- 
rung  seines  urspriinglichen  Ansehens  aus  dcm  Kampfe  hervorzugehen. 

Brauche  ich  die  urtoilslose  Empfehlung  vieler  ausgezeichneter  Heil- 
mittel  zu  erwahnen,  welche,  obwohl  wirksam  genug  in  gewissen  be- 
stimmten  Leiden,  zu  einer  Zeit  fiir  jede  Krankheit  unter  der  Sonne  ge- 
priesen  wurden;  die  masslosen  aber  so  bald  bitter  enttauschten  Hoffnungcn 
nach  der  Einfiihrung  dcs  Tuberkulins;  die  Ausschreitungen  in  der  Vcr- 
wendung  dcr  Elektrizitat  als  cines  therapeutischen  Agens  in  vergangenen 
Tagen,  und  besonders  den  Uebereifer,  den  wir  so  oft  der  Einfiihrung 
neuer  und  an  sich  vortrcfTlichcr  Operationen  folgen  sehen?  — 

Was  mir  stets  als  das  Aulfallendste  erschieneri  ist,  wenn  ich  diese 
Erfahrungen  iiberdacht  habe,  ist,  dass  die  von  i linen  gepredigten  Lehren 


458 


so  wenig  beherzigt  werden!  — Einmal  nach  dem  anderen  sieht  manr 
dass,  unabgeschreckt  durch  ganz  frische  und  unangenehme  Erfahrungen 
ahnlicher  Art,  Uebertreibungen  wahrhaft  erstaunlicher  Natur  wiederum 
platzgreifcn,  sobald  ein  aassich  tsreiclier  medizinischer  Fortschritt 
gcmacht  wird,  und  einmal  nach  dem  anderen  erlebt  man  die  Vollendung 
des  Cyclus  von  Ueberschatzung,  Unterscluitzung  und  Riickkehr  zu  niich- 
terner  Besonncnheit. 

Die  Methode  der  Lokalbehandlung  der  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  hat,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern  sagen  muss,  keine  Aus- 
nahme  von  dem  eben  skizzierten  Verlauf  der  Dinge  gemacht.  Mehr 
als  einmal  hat  sie  Strafe  ftir  ihren  Erfolg  zu  zahlen  gehabt,  und  noch 
heute  zahlt  sie  eine  solche  periodisch,  sobald  eine  vielversprechende 
Neuerung  eingefiihrt  wird.  Kein  besseres  Beispiel  kann  hierfiir  angezogen 
werden,  als  die  gauze  Geschichte  der  modernen  Rhinologie.  Wenn  wir 
unser  heutiges  ■ Wissen  von  den  Krankheiten  der  Nase  mit  dem  vor 
20  Jahren  vergleichen,  so  kann  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  viele  wichtige  Fortschritte  gemacht  worden  sind.  Aber 
sowie  nur  eine  aussichtsreiclre  rhinologische  Neuerung  eingefiihrt  wurde, 
wurde  sie  sofort  in  der  unerlaubtesten  Weise  iibertrieben,  und  kaum 
war  die  Uebertreibung  erkannt  und  batten  die  Gcmiiter  angefangen  sich 
abzukiihlen,  als  das  alte  Idol  einem  neuen  Fetisch  zu  weichen  hatte, 
der  nunmehr  mit  gleichem  Enthusiasmus  angebetet  wurde. 

Es  geniigt,  Sie  an  die  nekrotisierende  Ethmoiditis,  an  die  nasalen 
Reflexneurosen,  an  die  Verbicgungen  und  Verkriimm ungen  der  Nasen- 
scheidewand,  an  die  Flypertrophie  der  hinteren  Enden  der  unteren 
Muscheln,  an  die  neueste  Schrulle:  die  „physiologisch  unzureichende“- 
Nasenatmung  und  an  alle  die  mit  diesen  Verhaltnissen  zusammen- 
htingenden  ubertriebenen  Operationen  zu  erinnern,  welche  einander  inner- 
halb  der  letzten  20  Jahre  wie  Schildwachen  auf  dem  Posten  abgelost 
haben,  um  zu  beweisen,  dass  meine  Beschreibung  nichts  weniger  als- 
phantastisch  ist.  Ob  es  die  Erleichterung  der  Diagnose  ist;  ob  es  die 
unbestreitbaren  Triumphe  sind,  welche  in  vielen  Leiden  der  Nase.  und 
des  Halses  erzielt  werden,  die  friiher  als  unheilbar  galten;  ob  es  die 
beim  Publikum  und  auch  bei  den  Aerzten  stets  zunehmende  Ueber- 
zeugung  ist,  dass  alle  Krankheiten  dieser  Teile  lokal  behandelt  werden 
miissen;  ob  es  die  moderne  Lehre  ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
dunkelsten  Krankheiten  des  Menschengeschlechts,  selbst  wenn  dieselben 
sich  in  entfernten  Korperteilen  abspielcn,  in  Wirklichkeit  von  Affektionen 
der  oberen  Luftwege  abhangen;  ob  es  endlieh,  wie  dies  wohl  am  wahr- 
scheinlichsten  ist,  eine  Kombination  aller  dieser  Faktoren  ist  — jeden- 
falls  kann  m.  E.  kaum  der  geringste  Zweifel  dariiber  herrschen,  dass 
lokale  und  ganz  besonders  operative  Behandlung  dieser  Teile,  so  vor- 
trefflich  dieselbe  in  wirldich  geeigneten  Fallen  ist,  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  betrachtlich  iibertrieben  und  dass  eine  deutliche  Tcndenz  vorhanden 
ist,  sie  noch  weiter  zu  ubertroiben. 
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In  diesem  Zusammenhang  ist  es  interessant  zu  untersuchen,  wcr 
die  grosseren  Siinder  gewesen  sind,  ob  die  Aerzte  oder  das  Publikum? 
Dr.  Goodhart  scheint  der  Ansicht  zu  scin,  dass  der  grdssere  Teil  der 
Schuld  auf  das  Publikum  fallt.  Er  argumentiert,  weun  ich  iliri  recht 
verstche,  dass  der  moderne  Patient  seinen  Arzt  zu  einem  gewissen  Vor- 
gehen  zwingt,  indem  er  einen  bestimmton  Artikel  von  ihm  verlangt,  und 
dass  der  Arzt  nur  darin  feh It,  dass  er  diesem  Veriangen  nachkommt. 
Unzweifelhaft  liegt  viel  Wahres  in  diesem  Argument  und  viclleiclit  nirgends 
wird  dies  augenscheinlicher  als  in  der  gegenwartig  erorterten  Frage. 
Das  Publikum  selbst  ist  den  grossen  Forts chritteu,  welche,  Dank  der 
Einfiihrung  der  Lokalbehandlung,  in  der  Therapie  vieler  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege  gemacht  worden  sind,  mit  so  lebhaftem  Interesse  gefolgt, 
dass  es  die,  wenn  auch  ganz  voreilige  und  irrige,  so  dock  sehr  verstand- 
liche  und  entschuldbare  Forderung  gezogen  hat,  dass  alle  Leiden  dieser 
Teile  lokaler  Behandlung  zuganglich  seien,  und  lokal  behandelt  werden 
miissten.  Sie  konsultieren  demgemass  den  Arzt,  und  besonders  den 
Spezialarzt,  in  der  bestimmten  Erwartung,  dass  ihnen  entweder  eine 
lokale  Applikation  verordnet,  oder  dass  eine  Operation  vorgenommen 
werden  wird.  Wie  oft  sehe  ich  unverhiillte  Enttauschung  auf  einem  Gesicht, 
wenn  ich  dessen  Eigentiimer  erklart  habe,  dass  sein  Fall  sicli  nur  fiir 
allgemeine,  nicht  fiir  topische  Behandlung  eigne;  wie  oft  hore  ich,  wenn 
ich  mich  dem  Glauben  hingebe,  dass  es  mir  gelungen  sei,  es  dem  Leidenden 
ganz  klar  zu  machen,  dass  seine  lokalen  Empimdungen  auf  Storungen 
seines  Allgemeinbefindens  beruhten,  und  dass  diese  es  seien,  welche  einer 
Behandlung  bediirften,  die  Frage:  „Aber  wollen  Sie  mir  nicht  etwas  zurn 
Gurgeln  geben?“  — Es  hiingt  hauptsachlich  von  der  Charakterfestigkeit 
des  Arztes  ah,  ob  er  unter  solchen  Umstanden  dem  Vorgehen  treu  bleiben 
wird,  welches  er  selbst  als  das  richtige  betrachtet,  oder  ob  er  der  Ein- 
bildung  des  Patienten  Rechnung  tragen  soil,  indem  er  ihm  neben  der 
off en bar  indicierten  konstitutionellen  Medikation  ein  unschuldiges  lokales 
Placebo  verschreibt.  Unzweifelhaft  lasst  sich  etwas  fiir  die  letztere 
Alternative  sagen.  Wie  Dr.  Goodhart  sehr  wahr  bemerkt:  „Es  gibt 
Zeiten,  wo  die  Leidenden  keine  verstandigen  Wesen  sind,  und  wenn  sie 
keine  Flasche  Medizin“  — oder  sollen  wir  in  unserem  speziellen  Falle 
sagen:  Kein  Gargarisma,  oder  keine  Pinselung,  oder  keine  Inhalation?  — 
„bekommen,  an  der  sie  ihre  I-Ioffnung  festankern  kiinnen  (oh  welchcr 
Treibsand!),  so  geraten  sie  in  einen  Zustand  von  Unruhc,  der  fiir  ihre 
Besserung  dirckt  schadlich  ist. u Das  ist  sicherlich  wahr.  Und  weiterhin, 
wenn  man  mit  ciniger  Wcltkenntnis,  und  zahlreichen  fruheren  Erfahrungen 
als  Leitstcrnen  sieht,  dass  der  Patient,  unzufrieden  damit,  dass  er  nicht 
bekommt,  was  er  will,  bei  sich  denkt:  „Dieser  Doktor  versteht  meine 
Krankheit  nicht“,  und  dass  er  mit  Sicherhcit  in  die  Hande  des  Lokal- 
entluisiasten  oder  in  diejenigen  eiues  nocli  bedenklieheren  Praktikers 
fallen  wird,  der  an  ihm  mit  glcichcr  Sicherhcit  eine  vollstandig  unnotige 
(tperation  veriiben  wird,  so  erhebt  sich  vor  einem  die  schwierige  Frage, 
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ob  es  niclit  im  Interesse  des  Patientcn  besser  gewesen  ware,  seineni 
Wunsche  zu  willfahren  und  ihm  irgend  ein  Lokalmittel  zu  verordnen, 
das,  wenn  auch  vollig  nutzlos,  docli  jcdcnfalls  ebenso  harmlos  gewesen 
ware  und  ihn  bcruhigt  hatte.  Ich  wage  nicht  zu  sagen,  dass  eine  solche 
„pia  fraus“  unter  keincn  Umstanden  bcga-ngen  werden  darf.  Abergegen 
sie  sprechen  drei  schwerwiegcnde  Griinde,  welche  ich  Ihrer  ernsten  Er- 
wagung  uuterbreiten  raochte.  An  erster  Stelle  machen  Sie  sicli,  wenn 
Sie  in  solchen  Fallen  eine  lokale  Appli kation  verordnen,  welche  natiirlich 
in  gewissen  Zwischenraumen  zu  wiederholen  ist,  unwillkiirlich  zum  Ver- 
biindeten  des  Patienten,  indem  Sie  seine  Aufmerksamkcit  auf  seine  lokalen 
Sensationen  konzentrieren,  wahrend  Sie  in  seinem  eigenen  Interesse  alles 
aufbieten  sollten,  ura  sie  von  denselben  abzulenken.  Zweitens  geben  Sie 
sich  dazu  her,  den  allgemeinen  Glauben  zu  unterstutzen,  dass  alle 
Affektionen  der  oberen  Luftwege  lokal  behandelt  werden  miissten,  obwohl 
Sie  wissen,  dass  dieser  Glaube  weder  rich  tig  noch  wiinschenswert  ist. 
Und  drittens  — was  die  ernsteste  Seite  der  Frage  ist  — konnen  Sie, 
wenn  Sie  der  Versuchung  weichen,  unbewusst  und  mit  den  besten  Ab- 
sichten  in  der  Welt,  aber  doch  sehr  tatsachlich,  die  Grenzlinie  zwischen 
legitimer  Praxis  und  Quacksalberei  iiberschreiten!  — Unter  alien  Um- 
standen  sollte  daher  die  „pia  fraus“,  von  der  ich  gesprochen  habe,  nur 
in  iiusserst  seltenen  Fallen  begangen  werden,  und  der  Arzt  sollte  sein 
Riickgrat  aufrichten  und  sein  Herz  dagegen  verharten,  schwachlich  jedem 
unverniinftigen  Wunsche  eines  unverniinltigen  Patienten  nachzukommen. 
Besser,  meine  ich,  ist  es,  einen  solchen  zu  verlieren,  wenn  er  nicht  auf 
wohlgeraeinten  Rat  horen  will,  als  sich  selbst  eingestehen  zu  miissen, 
dass  man  auf  das  Niveau  gewohnheitsmassigen  Handelns  gegen  seine 
eigene  bessere  Ueberzeugung  herabgesunken  sei.  — 

Aber,  meine  Herren,  diirfen  wir  uns  wirklich  mit  dem  trostlichen 
Gedanken  schmeicheln.  dass  in  dieser  ganzen  Angelegenhcit  das  Publikum 
der  einzige  Verfiihrer  sei,  und  dass  unser  Stand  nur  passiv  siindige, 
indem  er  der  Versuchung  unterliege?  — Ich  muss  bekennen,  dass  ich 
nicht  glaube,  dass  diese  Frage  ehrlich  bejahend  beantwortet  Averden  kann. 
Meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  beherrscht  der  „furor  operands  (in 
welchem  Ausdruck  auch  andero  Formen  Amn  Lokalbehandlung  einge- 
schlossen  sind),  nicht  allein  das  Publikum,  sondern  auch  eine  betrachtliche 
Anzahl  von  Aerzten,  und  ich  meine,  dass  es  nicht  ernstlich  in  Frage 
gcstellt  werden  kann,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  derFalle  der  urspriing- 
liche  Vorschlag  zu  einer  Operation  oder  zu  einem  lokalen  Eingriff  nicht 
vom  Patienten  selbst,  sondern  von  seinem  arztlichen  Berater  ausgeht. 
Natiirlich  wird  gesagt  werden:  „das  ist  so,  Avie  es  sein  sollte“,  und  ich 
bin  gewiss  der  lelzte  zu  bcstreiten,  dass  die  Initiative  zu  irgend  einer 
Behandlung  vom  Arzte  ausgehen  sollte,  statt  dass  der  Patient  einen 
Druck  auf  ihn  austibt.  Was  ich  aber  behaupte,  ist,  dass  die  Haufigkeit, 
mit  der  heutzutage  lokale  Eingrilfc  empfohlen  und  vorgenommen  Averden, 
leider  ganz  ausser  \ crhaltnis  zur  Notwcndigkeit  steht;  dass  Operationen 


— 461  — 

cn  gros  ausgefuhrt  warden,  wo  sie  nicht  erforderlich  sind;  dass  opera- 
tive Vorschlage  auf  der  Basis  irgend  einer  imbewiesenen  Theorie  ge- 
macht  und  in  grosser  Zahl  ausgefuhrt  werden;  und  dass  der  operative 
Eingriff  selbst  haufig  genug  unverhiiltnismassig  schvver  und  langdauernd 
gegeniiber  der  Geringfiigigkeit  der  Beschwerde  ist,  derenthaiben  er  vorge- 
nommen  wird.  Es  wird  weiterhin,  wenn  wir  zu  Einzelheitcn  komraen, 
meine  Pflicht  sein,  diese  ernsten  Behauptungen  mit  Tatsachen  zu  belegen, 
und  ich  weiss,  dass  ich  in  der  Lage  sein  werde,  dies  zu  tun,  aber  ich 
rausste  die  peinlichc  Frage,  welche  den  Ausgangspunkt  meiner  Be- 
merkungen  bildete,  noch  einmal  in  diesem  Zusammenhange  beriihren, 
weil  ich  es  nicht  fur  billig  halte,  dass  die  ganze  Schuld  der  „Operations- 
wut“  auf  die  Schultern  des  Publikums  gewalzt  wird,  und  weil  ich  ehrlich 
iiberzeugt  bin,  dass  die  operativen  Heisssporne  unter  uns  selbst  einen 
mindestens  ebenso  grossen  Anteil  von  Tadel  verdienen. 

Dies  ist,  wie  ich  holfe,  weder  ein  unbedachter  noch  ein  unbarmherziger 
Ausspruch.  Wahrend  ich  ihn  tue,  bin  ich  mir  klar  bewusst,  dass  in 
Behandlungsfragen  oft  sehr  legitimer  Raum  fiir  betrachtliche  Meinungs- 
differenzen  besteht;  dass  die  enthusiastischere  und  therapeutisch  zu 
aktiverem  Vorgehen  geneigte  Fraktion  unserer  Spezialitat  von  ebenso 
ehrenwerten  Motiven  beseelt  ist,  als  die  skeptischere,  und  dass  wir 
der  ersteren  fiir  den  grbssten  Teil  der  therapeutischen  Fortschritte  des 
gegenwartigen  Tages  zu  Dank  verptlchtet  sind.  Aber  nachdem  alle 
diese  Einschrankungen  gemacht  und  gebiihrend  beriicksichtigt  worden 
sind,  bleibt  doch  kein  Zweifel  in  meinem  Geiste,  dass  es  unter  uns 
nicht  wenige  gibt,  welche,  wie  Dr.  Goodhart  es  ausgedriickt  hat,  „so 
enthusiastisch  von  ihrer  Fahigkeit  iiberzeugt  sind,  das  auszufiihren,  was 
sie  wiinschen,11  dass  ihr  Eifer  nur  zu  oft  mit  ihrer  Diskretion  davonlauft. 
Indem  sie  von  der  „pathologischcn  Bereitwilligkeit“  ausgehen,  „etwas 
Kranldiaftes  zu  entdecken,“  hegen  sie  den  Yerdacht,  dass  die  Ursache 
aller  Leiden,  denen  das  Menschengeschlecht  unterworfen  ist,  in  ihrem 
eigenen  kleinen  Lieblingswinkel  steckt,  und  wenn  sie  dort  die  kleinste 
Abweichung  vom  Normalzustande  finden,  so  iiberreden  sie  sich  selbst, 
dass  sie  den  wahren  Ursprung  der  Leiden  des  Ilranken  entdeckt  haben,  und 
machen  sich  sofort  daran,  denselben  mit  Feuer  und  Schwert  auszurotten. 

Ja,  ja:  unser  „radikalcr  Lokalschwarmer“  ist  eine  viel  gefahrlichere 
und  positiv  Uebel  anrichtendc  Person,  als  der  arme  Landarzt,  der  den 
Hals  seines  einllussreichen  Patienten  mit  Ilollenstein  touchiert,  weil 
derselbe  darauf  besteht,  dass  „etwas  getan  werden  mussel “ — Wahrend 
unser  Freund  vom  Lande  gclegentlicli  unterliegt,  „parcequ’il  faut  vivrc,“ 
wie  der  Schneider  zu  Talleyrand  sagte,  schlachtet  der  typischc  Lokal- 
sch warmer  und  Lokalthcrapeut  aus  eigenem  Antrieb  Hekatomben!  — 
In  jedem  Kranken,  der  sein  Konsultationszimmer  betritt,  sieht  er  eine 
Beute  fiir  das  Geschoss  seiner  Lokalbehandlung,  und  wenn  er  fiber  seine 
Erfahrungen  schreibt  odor  spricht,  so  lesen  oder  horen  Sic  mit  Erstaunen 
von  den  dutzenden  oder  lmnderten  von  Fallen,  in  denen  er  es  fiir 
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notwendig  gehalten  hat,  gewisse  Operationen  vorzunehmen,  und  in  denen 
er  „vorziigliche  Rcsultate“  erzielt  hat,  wahrend  Sic  selbst,  mit  einer 
nicht  ganz  unvorachtlichen  Praxis,  sich  nur  weniger  Falle  erinnern 
konnen,  in  welchcn  Sie  die  fragliche  Operation  fur  crforderlich  gehalten 
liaben,  und  wahrend  Sie  zufallig  wissen,  dass  die  spateren  Erfahrungen 
einiger  der  Patienten,  an  denen  die  Operationen  von  ihrem  begeisterten 
Fiirsprecher  vorgenomracn  worden  waren,  seinen  glanzenden  Bericht 
nichts  weniger  als  rechtfertigen!  — 

Der  komischste  Teil  der  ganzen  Affaire  — wenn  man  in  solch  ernsten 
Dingen  iiberhaupt  von  Komik  sprechen  darf  — ist  der,  dass  jeder  einzige 
der  Bruderschaft  der  Heisssporne  cine  ihna  eigenttimliche  Lieblings- 
operation  hat,  zu  der  cr  anscheinend  unter  alien  Umstanden  seine  Zullucht 
nimmt.  Ich  gestehe,  ich  kann  mich  nicht  schwerer  Bedenken  erwehren, 
wenn  ich  angegeben  sehe,  dass  Dr.  X.  raehr  als  500  Highraorshohlen 
innerhalb  verhaltnismassig  weniger  Jahre  eroffnet  hat;  dass  Dr.  V.  es  fiir 
notwendig  findet,  die  Nasensage  „beinahe  tagiichu  anzuwenden;  und  dass 
Dr.  Z.  „varikose  Venen“  auf  dem  Zungengrunde  oder  im  Rachen  bei 
jedem  dritten  oder  vierten  Patienten  entdeckt,  die  seiner  Meinung  nach 
die  Applikation  des  Galvanokauters  bei  einer  anscheinend  betrachtlichen 
Anzahl  derselben  notwendig  machen.  Angaben  solcher  Art,  die  heutzutage 
durchaus  nicht  ungewohnlich  sind,  rechtfertigen,  wie  ich  furchte,  mehr 
als  geniigend  die  stetig  im  Wachsen  begriffene  Abneigung  gegen  lokale 
Uebertatigkeit  in  diesem  Gebiete  der  Medizin,  welche  jedermann,  der 
seine  Augen  offen  hat,  in  letzter  Zeit  bemerkt  haben  muss,  eine  Ab- 
neigung, die,  wie  ich  Sie  vcrsichern  kann,  von  niemandem  lebhafter  geteilt 
wird,  als  von  der  grossen  Anzahl  gemassigter  Rhino-Larvngologen,  die 
der  Natur  ihres  Berufes  nach  wahrscheinlich  mehr  Gelegenheit  haben  zu 
sehen,  was  wirklich  vorgeht,  als  der  arztliche  Stand  im  Allgemeinen, 
und  die,  wie  ich  wiederhole,  dariiber  um  so  mehr  aufgebracht  sind,  als 
ihre  ganze  Spezialitat  fiir  die  excessive  Tatigkeit  ihres  radikalen  Fliigels 
verantwortlich  gemacht  wird.  Sie  sehen  mit  aufrichtigem  Bedauern,  dass 
sich  eine  Revolution  gegen  gewisse  Operationen  und  Formen  der  Lokai- 
behandlung  vorbereitet,  die  in  geeigneten  Fallen  iiusserst  ntitzlich  sind, 
in  denen  aber  der  therapeutische  Eifer  der  Lokalanhanger  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  besonders  augenscheinlich  und  hcrausfordernd  gewesen 
ist.  Sie  sehen  aus  analogen  Erfahrungen  voraus,  dass  die  garende 
Reaktion  nicht  allein  die  Auswiichse  verschlingen  diirfte,  gegen  welche  sic 
gerichtet  ist,  sondern  die  Methode  selbst,  so  trefflich  diesel  be  in  wirklich 
geeigneten  Fallen  ist.  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  schon  fruiter  cin  Protest 
aus  ihrer  Mitte  gegen  den  von  ihnen  selbst  erkannten  Uebereifer  erhoben 
worden  ware,  batten  nicht  dieselben  leicht  verstiindlichen  personlichen 
Erwagungen,  welche  mich  lange  Zeit  verhindert  haben,  offen  mit  der 
Sprache  herauszugehen,  auch  ihre  Zungen  und  Federn  — mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  auf  die  ich  weiterhin  zuriickkommen  werde,  — gefesselt. 
Endlich  aber  scheint  die  Zeit  gekommen  zu  sein,  wo  es  beinahe  zur 
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Pflicht  wird,  den  gegenwartigen  Zustand  dor  Dinge  furchtlos  zn  ltritisieren, 
und  den  Versuch  zu  raaehcn,  cine  grossere  Uebereinstimmung,  als  sie 
gegenwartig  herrscht,  hinsichtlich  der  Grundsatze  zu  Wege  zu  bringen, 
welch e uns  bei  der  Lokal  behandlung  der  Krankhciten  der  oberen  Luft- 
wege  lei  ten  solltcn. 

Die  Sell wierigkeit  der  Festlegung  allgcmeiner  Grundsatze. 

Dass  jemals  vollige  Einraiitigkeit  hinsichtlich  dieser  Grundsatze  er- 
zielt  werden  wird,  wage  ich  selbst  nicht  zu  h often.  Zwei  Umstande  ver- 
hindern  einen  so  glticklichen  Ausgang. 

Zunaclist  spiclt,  wie  ich  eben  zu  zeigen  versucht  babe,  das  person- 
liche  Element  eine  so  grosse  Rolle  bei  alien  Behandlungsfragen  und  zwar 
ebensowohl  in  Bezug  auf  das  Temperament  des  arztlichen  Ratgebers  wie 
auf  das  seines  Patienten,  dass  niemals  eine  alJgemeine  Forme!  gefunden 
werden  wird,  die  auf  alle  Falle  passt.  So  lange  es  Verschiedenheiten 
in  der  Erziehung,  in  der  Intelligenz,  ira  Charakter  geben  wird  — und 
diese  Verschiedenheiten  werden  natiirlich  bis  zum  Ende  der  Welt  be- 
stelien  — werden  wir  unser  therapeutisches  Vorgehcn  den  Eigentiimlich- 
keiten  jedes  einzelnen  Patienten  anpassen  miissen,  und  was  dieses  Vor- 
gehen  sein  soli,  dariiber  werden  die  Ansichten  medizinischer  Optimisten 
und  Pessimisten  ebenso  beharrlich  auseinandergehn.  — - 

Der  zweite  Punkt,  welcher  die  Festsetzung  und  Annahme  irgend 
welcher  allgemeinen  Grundsatze  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der 
■oberen  Luftwege  erschwert,  ist  die  unleugbare  Tatsache,  dass  unsere 
Ansichten  dariiber,  ob  eine  lokale  oder  eine  allgemeine  Behandlung  einzu- 
schlagen  sei,  infolge  jeglicher  neuen  Entdeckung  dermassen  dem  Wechsel 
■ausgesetzt  sind,  dass  dasjenige,  was  gestern  noch  wichtig  oder  vielmehr 
■unerlasslich  zu  sein  schien,  morgen  in  die  Rumpelkammer  geworfen 
werden  mag.  — 

In  der  Einleitung  dieses  Vortrags  wurde  erwahnt,  dass,  wahrend 
gegenwartig  die  Behandlung  dieser  Leiden  in  der  Richtung  vom  allge- 
meinen zum  lokalen  fortschreitet,  wir  doch  gelcgentlich  eine  Bewegung 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  antreffen.  Die  beste  Illustration  fiir 
die  Wahrheit  dieser  Angabe  liefert  die  Geschichte  der  Behandlung  der 
Diphtherie  in  unseren  Tagen.  Wahrend  selbstvertstandlich  Massregeln 
allgemeiner  Natur  niemals  von  denkenden  Aerzten  bei  der  Behandlung 
dieser  gefahrlichen  Krankheit  vernachlassigt  wurden,  entwickelte  sich  die 
lokale  Behandlung  ihrer  lokalen  Erscheinuugen  im  Laufe  der  Zeit  mehr 
und  mehr.  Caustica  und  Adstringcntia,  Resolventia  und  Antiseptica,  Hitze 
und  Kaltc,  Firnisse,  Papain,  Hydrogenium  oxygenatum,  und  eine  Legion 
anderer  lokalcr  Applikationen  wurden  empfohlcn  und  lleissig  gebraucht, 
urn  dem  lokalen  Prozesse  Einhalt  zu  tun.  Da  wird  plotzlich  die  Serum- 
behandlung  cingefuhrt  und  siehe  da:  ebenso  plotzlich  ist  fast  der  ganzen 
Lokaltherapie  der  Garaus  gcmacht!  — Allerdings  werden  aucli  heutc 
noch  reinigende  Mittel  und  Inhalationcn  verschiedener  Art  in  Anwendung 
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gezogen,  11  nd  auch  heute  noch  mag  die  Intubation  oder  Tracheotomie 
lokal  erforderlich  werden,  im  Ganzen  aber  kann  kcin  Zweifel  dariiber 
obwalten,  dass  bei  dicser  Krankheit  die  Lokalbehandlung  dcr  siegreichen 
Allgemeinbehandlung  hat  das  Feld  raumen  miissen. 

Was  wir  bei  der  Diphtherie  erlebt  haben,  diirften  wir  wahrscheinlich 
und  moglicherweise  schon  in  naher  Zukunft,  auch  bei  anderen  Leiden 
sich  wiederholen  sehen,  wenn,  wie  mit  Recht  zu  hoffen  steht,  die  Anti- 
toxin- und  Serum  behandlung  weitere  Fortschritte  machen  sollte.  AY  ah  rend 
es  leider  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Tuberkulose- 
behandlung  in  ihrer  urspriinglichen  Form  verfrtiht  eingel'iihrt  und  in  An- 
wendung  gezogen  worden  ist,  scheint  es  mir  ebenso  sicher,  dass  Koch’s 
Grundgedanke  einen  Schritt  von  hochster  Wichtigkeit  in  der  richtigen 
Richtung  darstellte,  und  es  lasst  sich  mit  Recht  hoffen,  dass  wir  bei 
weiterer  Vervollkommnung  der  Methode  eines  Tages  dazu  gclangen  werden, 
den  Tuberkelbacillus  in  den  lebenden  Geweben  des  Korpers  zu  toten, 
ohne  letztere  zu  schadigen.  Wenn  dieses  Ziel  erreiclit  sein  wird,  dann 
wird  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  auch  die  chirurgische  Behandlung  der 
Jokalen  Manifestationen  der  Tuberkulose  entweder  ein  Ende  haben,  oder 
wenigstens  nur  in  Ausnahmefallen  benotigt  sein.  So  mogen  alle  die 
lokalen  Massregeln,  speziell  bei  der  Kehlkopftuberkulose,  wie  das  Curette- 
ment,  die  Milchsaureapplikationen  u.  s.  w.,  die  wir  in  diesem  Augenblicke 
berechtigterweise  als  wichtige  Fortschritte  in  der  Behandlung  einer  der 
grausamsten  Komplikationen  der  Lungentuberkulose  betrachten,  eines 
Tages  plotzlich  zu  den  Reliquien  einer  verflossenen  Epoche  gezahlt  werden. 
Und  — wenn  man  dies  nicht  fur  zu  utopisch  ansehen  will  — es  steht 
selbst  zu  hoffen,  dass  der  Tag  grauen  wird,  an  dem  dasjenige,  was  bei 
der  Diphtherie  und  der  Syphilis  schon  erreicht  worden  ist,  und  was  man 
billigerweise  bei  der  Tuberkulose  erwarten  darf,  auch  fur  jene  schreck- 
lichste  aller  menschlichen  Seuchen,  den  Krebs,  gelten  wird!  — 

Sie  sehen,  meine  Flerren,  dass  ich  mich  keinen  Blusionen  dariiber 
hingebe,  dass  irgend  welche  Prinzipien  der  Lokalbehandlung  der  oberen 
Luftwege,  welche  vorgeschlagen  werden  konnten,  die  geringste  Aussicht 
haben,  universell  adoptiert  und  fur  alle  Zeiten  befolgt  zu  werden.  Aber 
wenn  dies  alles  gesagt  und  freimiitig  zugestanden  ist,  so  bleibt  doch 
noch  genug  it  brig,  urn  es  dringend  wiinschenswert  zu  machen,  dass  in 
unserer  eigenen  Zeit  eine  grossere  Uebereinstimmung  dariiber  erzielt  wird, 
was  beziiglich  der  Lokalbehandlung  der  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege erforderlich  ist  und  wie  dicselbe  ausgefiihrt  werden  soil,  als  sie 
jetzt  existiert.  Die  Zukunft  wird  fiir  sich  selbst  sorgen  miissen. 


Im  folgenden  ist  es  natiirlich  nicht  meine  Absicht,  jede  einzelne 
Krankheit  der  oberen  Luftwege  gesondert  zu  besprechen  oder  selbst 
nur  zu  erwithnen,  jede  Indikation  fiir  ih re  lokale  Behandlung  zu  beschreiben, 
oder  auf  Fragen  der  operativen  Teclmik  einzugehen.  Ganz  abgesehen 
von  der  Tatsache,  dass  die  mir  zur  Vcrfiigung  stehende  Zeit  viel  zu  kurz 
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ist,  um  ein  so  umfasscndcs  Them  a zu  be  willtigen , wiirde  ein  solches 
Vorgehen,  wic  ich  fiirchte,  grade  den  Zweck  vereitcln,  den  ich  im  Auge 
habe.  Derm  ich  wiirde  auf  so ' vicle  Details  eingehen  miissen,  dass  iiber 
ilinen  die  allgemeinen  Grundsatze  in  den  Hintergrund  gedrangt  werden 
wiirden,  welche  meiner  Ansicht  nach  unsere  Tatigkeit  in  dieser  Klassc 
von  Leiden  regel n sollten.  Es  sind  aber  diosc  Grundsatze,  deren  Erwa- 
gung  meinen  Hauptzweck  biidet.  Nur  bei  einigen  wenigen  wichtigen  und 
hauligen  Krankheiten,  wie  bei  den  adenoiden  Vegetationen  und  der  Kehl- 
kopfluberkulose,  werde  icli  auf  Einzelheiten  eingehen,  da  die  Erfahruug 
gezeigt  hat,  dass  selbst  mit  Bezug  auf  solche  Einzelheiten  gewisse 
allgemeine  Grundsatze  dcs  Denkens  und  des  Vorgehens  erforderlich  sind. 
Was  den  Rest  anbetrifft,  so  werden  Sie  es,  wenn  Sie  iiberhaupt  die  Gedanken, 
die  ich  Ihnen  unterbreiten  werde,  Hirer  Annahme  fiir  wiirdig  erachten, 
wie  ich  glaube  nicht  schwer  finden,  aus  ihnen  einen  Leitfaden  fur  Ihr 
Handeln  unter  Umstanden  und  bei  Leiden  zu  entwickeln,  welche  ich 
vielleicht  nicht  einmal  dem  Namen  nach  erwahnen  werde. 

Fiir  meine  speziellen  Zwecke  kbnnen  die  Symptome  und  objektiven 
Zeichen,  mit  denen  wir  es  bei  pathologischen  Zustiinden  der  oberen 
Luftwege  zu  tun  haben,  in  folgende  Kategorieen  eingetcilt  werden: 

1.  Affektionen  rein  lokalen  Charakters. 

2.  Lokale  Manifestationen  allgemeiner  oder  Systemkrankheiten. 

3.  Lokale  Erscheinungen  in  der  Nase  und  im  Halse,  die  von 
lokalen  Krankheiten  in  Gebieten  abhangen,  mit  denen  die  erstgenannten 
Teile  in  Wechselbeziehungen  stehen. 

4.  Affektionen  der  oberen  Luftwege,  die  dem  Glauben  nach  einen 
Einfluss  auf  andere  Organe  und  Teile  des  Korpers  ausiiben.  Dieser 
Einfluss  kann  a)  direkten,  b)  reflektorischen  Charakters  sciu. 

5.  Lokale  Symptome  und  Empfindungen  dunklen  Ursprungs. 

(Ein  gewisser  Grad  gegenseitigen  Uebergreifens  ist  bei  der 
Bcnutzung  dieser  Einteilung  unvermeidlich ; dasselbe  wird  aber  so 
weit  als  moglich  cingeschriinkt  werden.) 

Scb  1 iesslich  werde  ich  einige  Bemerkungcn  zu  machcn  haben  iiber: 

6.  Die  Notwcndigkcit,  ein  angemessenes  Verhiiltnis  zwischen  der 
Sell  were  dcr  Krankhcit  und  derjenigen  des  Eingriffs  zu  beachten. 


1.  Affektionen  der  oberen  Luftwege  rein  lokalen  Charakters. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  in  der  Regel  die  Frage,  ob  in  einem 
gegebenen  Fallc  Lokalbehandlung  angewendet  werden  soil  oder  nicht,  in 
dieser  Klasse  von  Leiden  am  leichtcsten  zu  beantworton  sein  wird.  Ja, 
man  kann  es  als  einen  allgemeinen  Grundsatz  aufstellen,  dass,  wenn  cine 
Krankhcit  der  oberen  Luftwege  a)  rein  lokal  ist,  b)  betrachtliche  lokale 
Unbec|ucmlichkeitcn  oder  ernstere  Storungcn  des  Allgemeinbefindcns 
verursacht,  und  c)  lokaler  Behandlung  zuganglich  ist  — letztere  sofort 
eingeschlagen  werden  soil,  ohne  kostbare  Zeit  mit  rein  exspektativer  oder 
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in  it  konstitutioneller  Behandlung  zu  vcrtrodcln,  dercn  Wirkung  bci  fast  alien 
Affektionen  dieser  Art  im  bestcn  Falle  ausserst  zweifelhaft  und  gewohnlich 
vollig  negativ  ist. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  mein  Vorschlag  ist  wahrlich  umfassend 
und  radikal  genug,  um  die  weitgehendsten  Freunde  der  Lokalbchandiung 
zu  befriedigen.  Er  scldiesst  akuto  und  chronischc  Entziindungcn,  Abszessc, 
Neubildungen,  Frcmdkorper,  Druscnhypcrtrophiccn , alio  Formen  von 
Obstruktion,  und  irgcndwelche  sonstigen  Affektionen  der  Nasc,  des 
Nasenraehenraumes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre,  in  sicli 
ein,  deren  rein  lokaler  Charakter  ermittelt  werden  kann,  und  dcren  Natur 
aktives  Eingreifen  verlangt.  Aber  er  beschrankt  die  Indikation  fur  aktives 
Eingreifcn  auf  Falle,  in  wclchen  ein  solches  wirklicli  erforderlich  ist, 
indem  er  verlangt,  dass  ein  solches  Einschreiten  nur  erfolgen  soil,  wenn  die 
in  Frage  stehende  Affektion  entweder  betrachtliche  lokale  Unbequcm- 
lichkeit  oder  ernsterc  Storungen  des  Allgemeinbcfindcns  verur- 
sacht.  Und  in  diesem  Verlangen  liegt  der  Kcrnpunkt  der  ganzen  Frage.  Kein 
verstandiger  Mensch  wird  Einsprucli  erheben  gegen  die  Entfcrnung  einer 
Obstruktion  in  derNase,  wclchc  dioNasenatmung  fast  vollig  aufhebt,  trockene 
Pharyngitis  verursacht,  und  cine  NeigungzuKehlkopf-  undBronchialkatarrhen 
schafft;  gegen  die  Kadikaloperation  cines  chronischen  Stirnhohlenempyems, 
welches  heftigen  Stirnkopfschmerz,  gastrische  Symptomc,  sclnvere  Storungen 
des  Gesamtbefindens  bedingt,  und  das  ganzcEcben  unertraglich  macht;  gegen 
die  Entfcrnung  adenoider  Vegetationen,  wclche  die  Atraung  und  das  Gehor  des 
kleinen  Patienten  merklich  becintrachtigen  und  seine  Aussichten,  zu  einem 
gesunden  und  kraftigen  Mannc  heranzuwachsen,  stark  gefahrden;  oder  gegen 
dieExstirpation  von  Kehlkopfpapillomen  oder-fibromcn,  welch e denPatienten 
stimralos  machen  und  ihn  zu  crsticken  drohen.  Ich  wiederhole:  in  alien 
solchen  und  in  einer  grossen  Anzahl  ahnlichcr  Falle  ist  es  die  offenbare 
Ptlicht  des  Arztes,  das  lokale  Leiden  mit  cncrgischer  lokaler  Behandlung 
zu  bekampfen,  und  ich  bin  so  weit  entfernt  davon,  in  dieser  Klasse  von 
Fallen  eine  schwachliche  Haltung  anzuraten,  dass  ich  mich  im  Gegcnteil 
dieser  Gelcgenheit  zu  bedicnen  wiinsche,  um,  wic  ich  dies  bei  mehr  als 
einer  frtiheren  Gelegenheit  getan  babe,  aufs  JNcue  lebhaft  auf  grosscre 
Energie  in  zwei  Kategorien  zu  dringen,  bei  denen  man  nur  zu  lululig 
die  traurigen  Folgen  einer  Politik  der  Ignoranz  und  der  Verschleppuug 
sielit.  Ich  spreche  von  den  Fremdkorpcrn  in  den  Luftwegen  und  — ganz 
besonders  — vora  Kehlkopfkrebs. 

Fremdkorper  in  den  Luftwegen. 

Mit  Bczug  auf  Frcmdkorper  sollte  das  fundamental  Prinzip  das 
sein:  sie  niemals  in  situ  zu  belassen,  sclbst  wenn  sie  anfanglich  keine 
ernsten  Symptome  producicren  sollten!  — Vcrnachlassigung  dieser  Regel 
fuhrt  haul'ig  genug  zu  schlimmen  Folgen.  In  der  Nasc  fmdet  man  oft, 
dass  klcine  Fremdkorper,  wclche  im  Beginne  gar  koine  Unbequemlichkeitcn 
verursachten,  als  Kerne  fur  Rhinolithen  gedient  liaben,  die  nieht  allein 
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die  Ursache  fiir  chronische  fotide  i\bsonderung  abgaben,  sondern  deren 
schliessliche  Entfernung  erhebliche  Schwierigkeiteri  bedingte.  — Aus  dem 
Pharynx  liaben  spitze  Fremdkorper,  deren  sofortige  Entfernung  versaumt 
wurde,  weil  sie  keine  dringlieben  Symptome  erzeugten,  ihren  Wcg  in 
die  Gevvebe  des  Halses  oder  der  Brust  gefunden  und  todliche  Blutung 
dtirch  Arrosion  grosser  Gefasse  verursacht.  — Im  Larynx  mogen  Fremd- 
korper, die  sicli  sclbst  iibcrlassen  blciben,  entweder  Perichondritis  und 
blcibende  Ausserstandsetzung  des  Organs  zuwege  bringen,  oder  sic  mogen 
frei  werden  und  in  die  tieferenLuftwegc  fallen,  wo  sic  Unheil  der  schlimmstcn 
Art  anrichtcn  kbnnen.  Ich  babe  Beispiele  fast  alter  diescr  Mbglichkeiten 
gesehen,  samtlich  veranlasst  durcli  anfangliche  Vernachlassigung. 

Kehlkopf  krebs. 

Ebenso  gross,  wie  bci  der  eben  besprochenen  Kategorie,  ist  die  Not- 
wendigkeit  friihzeitigen  und  energischen  lokalen  Eingreifens  bci m Kehl- 
kopfkrebs.  Es  ist  cndgiltig  gezeigt  worden,  dass  in  einer  betrachtlichen 
Proportion  derjenigen  Falle,  in  denen  die  Krankheit  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfs,  besonders  an  den  Stimmbandern  beginnt,  sic  dauernd  durch  eine 
so  einfachc  und  verbaltnismassig  ungefahrliche  Operation,  wie  sic  die 
Thyreotomic  mit  Entfernung  der  affizierten  Teile  und  einer  Zone  gesunden 
Gewebes  um  sic  licrum  darstellt,  gehoben  werden  kann,  nur  vorausgesetzt, 
dass  die  Diagnose  so  friih  gestcllt  wird,  dass  das  Leiden  noch  beschrankt 
und  allerseits  wold  umschrieben  ist.  Lcidcr  aber  kommen  noch  lieute, 
trotz  allcs  dessen,  was,  besonders  in  England,  iiber  den  trivialen  Charakter 
der  Anfangssymptome  in  diesen  Fallen,  besonders  der  hartnackigen 
Heiserkeit,  welche  gewohnlich  dascinzige  objektive  Symptom  darstellt, 
gesagt  und  geschrieben  und  obwohl  einmal  nacli  dem  anderen  ausein- 
andergesetzt  worden  ist,  dass  hartnackigc  Heiserkeit  bci  einer  Person 
in  mittlerem  Alter  peremptorisch  eine  laryngoskopischo  Untcrsuchung 
fordert  — nicht  wenige  Falle  zur  Beobachtung,  in  denen  die  Geschichtc 
des  An  fangs  der  Krankheit  darauf  hindeutet,  dass  einst  eine  gtinstige 
Chance  existierte,  in  denen  aber  in  den  frtiheren  Stadien  keine  laryugo- 
skopische  Untcrsuchung  angestellt  und  so  viol  kostbare  Zcit  mit  nutzloscr 
innerer  Medikation,  Luftverandcrung  und  ahnlichcn  Massrcgeln  vertriidelt 
wurde,  dass,  wenn  der  Patient  cndlich  von  cinem  Sachverstandigen 
gesehen  wird,  dersclbe  tindet,  dass  die  Chance  entweder  vollstandig  ver- 
loren  gegangen  ist,  oder  dass  nunmehr  eine  weit  gefahrlichere  und  ver- 
stiimmelndere  Operation  crforderlich  ist,  als  urspriingiich  notwendig  gewesen 
ware.  Hicrzu  kommt  noch,  dass  die  Wahrschcinlichkeit  eines  Recidivs 
nunmehr  unendlich  viol  grosser  ist,  als  sic  cs  im  Anl’ang  der  Krankheit 
war.  Solchc  Falle  sind  so  traurig,  und  die  Verantwortlichkeit  derjenigen, 
welche  die  kleincn  Anfiingc  vcrnachlassigcn , ist  eine  so  schwere,  dass 
ich  von  neuem  aufs  ernstlichsto  fiir  friihere  Erkenntnis  und  Ergreifung 
der  notwendigen  energischen  lokalen  Eingriffe  in  geeigneten  Fallen  von 
Kehlkopf  krebs  pliidicren  mbchte. 
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Es  ist  wirklich  an  der  Zcit,  da'Ss  dcr  arztliche  Stand  den  ungliiek- 
seligen  fatal istischen  Glauben  an  die  Unlieil barkeit  des  Krebses  ab- 
schiittelt,  der  noch  immer  das  Publikum  gefangen  halt  nnd  jeden  ge- 
sunden  Fortschritt  in  dcr  Bekampfong  dieser  Geissel  des  Menschen- 
geschlechts  lahrat!  — Wie  die  Dingo  gegenwartig  stehen,  ist  es  keinc 
Uebertreibung  zu  sagen,  dass  das  Publikum  sicli  gegen  cine  hoffnungs- 
reichere  Anscbauung  und  gegen  die  uberzeugendsten  operativen  Resultate 
positiv  straubt!  — Erfolgt  in  einem  operierten  Falle  unglucklicherweise 
ein  Recidiv,  so  hort  man  sofort  von  alien  Seiten:  „Nattirlich,  Krebs 
kommt  iramer  wicder“.  Blcibt  aber  der  Patient  trotz  aller  Unkcnrufe 
und  alles  Abratens  von  der  Operation,  welche  das  gemeinsame  Charak- 
teristikum  der  „Freunde“  der  Patienten  bilden,  dauernd  gesund,  so  hort 
man  mit  gleicher  Hauhgkeit:  „Aber  war  es  denn  wirklich  Krebs?“,  oder 
sogar  • — was  jedenfalls  das  Verdienst  hat,  die  Frage  zur  eigenen  Befricdi- 
gung  des  Sprechers  zu  erledigen  — die  bestimmte  Behauptung:  „Es  kann 
kein  Krebs  gewesen  sein“.  Da  dies  die  allgemeine  Haltung  ist,  so  behaupte 
ich,  dass  es  die  Pflicht  der  Aerztc  ist,  das  Publikum  zu  einem  besseren  Ver- 
standnis  zu  erziehen;  es  zu  belehrcn,  dass  nicht  aUe  Formen  des  Krebses 
gleich  bosartig  sind;  dass  ein  enormer  Unterschied  hinsichtlich  der  Chancen 
der  Operation  bei  Krebsen  in  vcrschiedeneu  Teilen  des  Korpers  besteht,  und 
dass,  wenn  Krebse  gewisser  Teilc  friihzeitig  genug,  d.  h.  wenn  das  Rebel 
noch  rein  lokal  ist,  erkannt  nnd  dann  sofort  griindlieh  entfernt  werden, 
die  Aussichten  fur  dauernde  IJeilung  tatsachlich  schr  giinstig  sind. 

Falscher  Uebereifer. 

Aber  indem  ich  somit  warm  ftir  die  Berechtigung  der  lokalen  Be- 
handlung  eintrete,  wo  cine  solche  wirklich  erforderlich  ist,  habe  icli  kein 
Wort  der  Verteidigung  fur  die  heutzutage,  wie  ich  furchte,  weit  verbrcitetc 
Anschauungsweise,  der  zufolge  die  oft  genug  rein  zufallige  Entdeckung 
der  kleinsten  Abweichung  von  der  Normalen  — oder  von  dem,  was  der 
Beobachter  als  eine  Abweichung  von  der  Normalen  zu  betrachten  be- 
liebt  - — geniigt,  um  sofort  wie  ein  Raubvogel  auf  ein  solclies  Signal  fur 
einen  lokalen  Eingriff  hcrabzuschicssen  und  die  harmlose  Anomalie  mittels 
der  einen  oder  anderen  Operation  zu  bestrafen.  Nicht  jede  kleine  Crista  oder 
Ekchondrose  der  Nasenscheidewand  bedarf  dcr  Sage,  des  Meissels  oder  des 
Trepans*),  nicht  jede  kleine  Schwcllung  dcr  Muschclschleimhaut  des 
Galvanokauters  oder  der  Schlinge.  Keine  sofortige  Radikaloperation  ist 
mit  Notwcndigkeit  indiziert,  wenn  ein  Tropfen  Eitcr  im  mittleren  Nasen- 
gang  gesehen  wird,  ebensowenig  wie  das  Turbinotom  jedes  Mai  in  Yer- 
wendung  zu  kommen  hat,  wenn  die  hinteren  Endcn  dcr  unteren  Muscheln 
etwas  sukkulenter  und  runder  erschcinen,  als  sic  gewdhnlich  gefunden 
werden.  Nicht  jedes  kleine  Biindcl  adenoiden  Gewebes,  das  zufallig  im 
Gewolbe  des  Nasenrachenraumcs  entdeekt  wird,  muss  entfernt  werden, 

*)  Dicso  Arbeit  wurde  geschricben,  clio  die  genannten  Operationsmethodcn  durch 
die  submukose  Resektion  des  Septum  verdrangt  warden. 


noch  erfordert  jede  Mandel  die  Tonsi  1 1 otomie,  welch e um  ein  weniges  die 
Gaumcnbogen  iiberragt.  Nicht  jede  Granulation  odor  sichtbare  Vene  an 
dor  hinteren  Rachcnwand  bedarf  der  Applikation  dcs  Galvanokauters, 
obensowenig  wie  das  Zapfchen  nnausweichlich  amputiert  werden  muss, 
weil  cs  dem  JVIanne,  der  cs  fiir  seine  Pflicht  betrachtet  „etwas  zu  tun“, 
etwas  lilnger  erscheint,  als  er  cs  zu  sehen  wiinscht.  Koine  langc  Seric 
von  adstringierenden  Applikationcn  ist  gebieteriseh  indiziert,  wenn  die 
Stimmbandcr  eincs  Berufssiingers  leicht  gcrotet  erscheinen,  und  nicht  jedes 
Sangerknotchen  erfordert  operative  Behandlung. 

Ich  weiss  wohl  genug,  dass  solche  Anschauungen  sehnurstracks  den- 
jenigen  Lehren  zuwiderlaufen,  denen  znfolge  jede  Anoraalie  korrigiert 
werden  muss,  damit  sic  nicht  schliesslich  irgend  welches  Unhcil  anrichte. 
Aber  wahrend  ich  bereitwillig  zugebe,  dass  Vcrhiitung  besscr  ist  als 
Ilcilung,  stehe  ich  nicht  an  es  auszusprechen,  dass  man  selbst  in  dem 
lobliehen  Bestrcbcn,  Unheil  zu  verhindern,  zu  weit  gehen  kann;  dass  das 
Lebcn  ganz  ertraglich,  ja  sogar  genussreich  sein  kann,  auch  wenn  man 
cine  klcine  Leistc  in  der  Nase  odcr  ein  paar  Granulationen  im  Halse 
hat,  und  dass  ich  ehrlich  glaube,  dass  lokale  Kcsselflickerei  der  eben 
beschriebenen  Art  ebensowenig  im  Intcressc  des  Kranken,  wie  in  dem 
des  guten  Nardens  unsercs  Standes  liegt.  Ich  f urchte  aber,  dass  dieselbe 
gegenwartig  in  ausgedchntcm  Masse  bctricben  wird,  da  man  nicht  nur 
von  alien  Seiten  fiber  sic  hort,  sondern  leider  selbst  nur  zu  vicle  Bei- 
spiele  von  ihr  sielit.  Lassen  Sic  mich  Ihncn  nur  cine  einzige  Illustration 
geben,  die  sich  ganz  kiirzlich  in  meiner  eigenen  Praxis  zugetragen  hat. 
Eine  junge,  seit  kurzem  verheiratete  Dame,  nervos,  sehr  erregbar  und 
anamisch,  klagtc  fiber  Erstickungsgefiihl  im  Halse  und  einem  Tricb, 
„lcer  zu  schluckenL  Sie  konsultierte  einen  Spezialisten,  der  nichts 
land,  was  diesc  Scnsationcn  erklart  hatte,  dagegen  im  Rachengewolbe  ein 
wenig  adenoides  Gewebc  entdeckte,  welches  seiner  Ansicht  nach  grosser 
war  als  cs  sein  sollte.  Bei  der  Untersuchung  der  Ohren  glaubte  er  die 
Tromraelfclle  etwas  eingezogen  zu  sehen.  Auf  Grund  des  Resultats 
dieser  Untersuchung  rict  er  der  Dame,  die  adenoiden  Vegctationcn  ent- 
fernen  zu  lassen,  „da  sie  sonst  in  sechs  Monaten  auf  beiden  Ohren 
taub  werden  konntc.“  Und  dabci  war  diese  Dame  niemals  in  ihrem 
Leben  taub  gewesen,  in  ihrer  Familic  hcrrschtc  kcinc  Taubheit,  und  sie 
hatte  niemals  an  Symptomcn  gelittcn,  die  man  auf  die  Existcnz  adenoider 
Vegctationcn  hatte  zuriickfuhren  konnen!  — Die  Patientin  war  natiirlich 
sehr  alarmiert,  und  eine  Konsultation  wurdc  zwischcn  dem  ersten  Rat- 
geber  und  mir  arrangiert.  Ich  sail  nicht  den  geringsten  Grund  fiir  irgend 
welche  Operation,  da  ich  nicht  mchr  adenoides  Gewebc  land,  als  man  in 
cincr  grosson  Anzahl  vollig  gesundcr  Pcrsoncn  antrifft,  und  da  das  Hor- 
vermogen  der  Dame  absolut  normal  war.  Der  erste  Ratgcbcr  gestand 
selbst  zur  Zeit  der  Konsultation,  dass  an  diesem  Tage  koine  Retraktion 
der  Trommelfelle  vorbanden  war.  Da  ich  die  Empfindungen,  fiber  welche 
geklagt  wurdc,  als  cine  cinfachc  Pariisthesie,  bedingt  durch  die  Anamie 
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dor  Patientin,  ansah,  so  kamcn  wir  dahin  ubcrein,  dass  die  Leidende, 
che  cine  Operation  unternomraen  wurde,  nacli  eincm  kontinentalcn  Bade- 
orte  gelien  sol le,  uni  dort  Eisenbader  zu  nchmen  und  Eisenwasser  zu 
trinken.  Sic  kchrtc  in  vollster  Gesundheit  zuriick.  — Im  Laufe  der 
Konsultation  fragte  ich  den  ersten  Ratgeber,  nachdem  beschlossen  worden 
war.  dass  jedenfalls  koine  sofortige  Operation  vorgenommen  werden 
sollte,  privatira,  ob  er  envartet  hatte,  dass  die  Entfcrnung  dcs  adenoiden 
Gewcbes  die  Patientin  von  den  Sensationen  befreien  wiirde,  die  sie  ur- 
spriinglich  zu  ihm  gefuhrt  batten.  Er  gestand  zu,  dass  cr  nicht  geglaubt 
babe,  dies  wiirde  der  Fall  sein!  — Hier,  meine  Hcrren,  haben  Sic  also 
einen  Fall,  in  dera  eine  Kranke  Erleichterung  fur  eine  gewissc,  bestimmte 
Beschwerde  suclit.  Nichts  wird  angeraten,  um  diese  Beschwerde  zu 
heben,  dagegen  wird  eine  Operation  vorgeschlagen  behufs  der  Vermeidung 
einer  ausserst  unwabrscheinlichen  — um  niebt  zu  sagen  imaginaren  — 
Eventualitat,  und  die  Nerven  der  Patientin  erleiden  einen  betraebtliehon 
Shock. 

Wie  weit  ist  Erwahnung  moglicher  Eventual  itiiten  erlaubt  und 

wiinschenswert? 

Icb  mdcbte  in  diesem  Zusammenbange  zwei  Bemerkungen  macben, 
weirdie,  obwohl  sie  viclleicbt  fiir  einen  Augenblick  mcinen  Gedankengang 
unterbreeben,  doch,  m.  E.,  in  einem  Vortrage  dicser  Art  nicht  iiber- 
gangen  werden  diirfen.  Die  erste  bezieht  sich  auf  die  Lektion,  welche 
im  Zusammenbang  mit  dem  eben  erzahlten  Fall  zu  beberzigen  ist.  Icb 
stebe  als  Folge  dessen,  was  icb  sehc  und  bore,  unter  dem  bestimmten 
Eindruck,  dass  es  mehr  und  mebr  Mode  wird,  Kranke  — vielleicbt  un- 
absichtlicb  — in  Angst  zu  versetzen,  indem  man  sie  von  alien  denk- 
baren  Moglicbkeiten  unterrichtet,  die  sich  ereignen  konnten,  falls  die 
Operation,  auf  die  sich  der  Ratgeber  verbissen  bat,  nicht  ausgefuhrt 
wiirde.  Nun  bin  icb  der  Ansicht,  dass  cine  solche  Information  nur  in 
sehr  seltenen  Fallen,  nicht  en  gros,  gegeben  werden  sollte,  und  dass  der 
Ratgeber  sorgfaltig  unterscheiden  muss,  wo  sie  angebracht  ist,  und  wo 
nicht.  Mir  liegt  es  ganz  fern,  die  Praxis  durchgehends  zu  verurteilcn. 
Oft  genug  ist  es  nicht  nur  das  Recht,  sondern  die  Pflicht  des  Arztcs, 
den  Patienten  zu  ermahnen,  der  Zukunft  zu  gedenken.  Nehmen  Sie 
z.  B.  den  Fall  eines  Mannes  in  mittleren  Jabren,  der  Sic  wegen  lleiscr- 
keit  konsultiert.  Er  behandelt  die  Sadie  als  eine  ganz  triviale  Be- 
schwerde. Sie  linden  eine  verdachtig  aussehendo  Neubildung  auf  einem 
Stimmband;  es  ist  aber  ganz  unmoglieb,  sofort  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
schciden,  ob  sic  bosartig  ist,  oder  nicht.  Sie  sagen  dem  Patienten  — 
selbstverstandlich  oline  etwas  von  Ibrem  Verdacbt  zu  erwahnen,  — dass 
Sie  ibn  in  cin  paar  AVochen  wiederseben  niusscn.  Er  nimmt  bieran 
Anstand  und  seheint  iiberbaupt  zu  glauben,  Sic  machten  zu  viel  AVesens 
von  der  Sadie.  In  einem  solchen  Fallc  nun,  in  dem  alles  davon  ab- 
biingt,  dass  die  Diagnose  rechtzeitig  gestcllt  wird,  haltc  icb  es  fiir  Ibre 
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Pflicht,  so  diplomatisch  wic  Sic  nur  konncn,  und  stets  mil  Vermeidung 
dcs  gefiirchteten  Wortos  „Krebs“,  ansscr  wenn  Sie  zu  demsclben  ge- 
trieben  werden,  die  Mbglichkeit  anzudeuten,  dass  einc  crnstcrc  Entwick- 
lung  uicht  ausgeschlossen  sci,  und  dass  der  Patient  in  scinem  eigenen 
Intcresso  nicht  seine  Chance  cntsch  1 iipfen  lassen  solle.  Gcwohnlich  ist 
die  Handhabung  diescr  Fallc  ungemcin  schwierig,  und  es  ist  ganz  un- 
moglich  einc  allgemeinc  Regel  fur  i h re  Lcitung  aufzustellen.  Die  Eigen- 
schaft,  die  der  cine  Patient  als  Freimut  preisen  und  fur  die  er  Ilmen 
dankbar  sein  wird,  wird  von  einem  andern  — und,  nocli  wahrschcin- 
liclier  vielleicht,  von  seinen  Freunden  — als  Brutalitat  verurtcilt  werdcn, 
und  besonders  wenn  sich  schliesslich  Ihre  Befiirchtungen  als  ungerecht- 
fertigt  herausstellen  sollten,  werden  Sic  fur  alle  Zeiten  von  der  Familie 
und  den  Freunden  dieses  Patienten  als  ein  „Alarmist“  verschrieen  werden. 
Trotz  alledem  halte  ich  es  fiir  Ihre  unzweifelhafte  Pflicht,  wenn  Sie 
sehen,  dass  der  Patient  seine  einzige  Chance  aus  Unwissenheit  moglicher 
Entwicklungen  verlieren  kann,  ihn  nicht  deni  auszusetzen.  — Oder  um 
lhnen  ein  anderes  Beispiel  zu  geben,  das  sich  haufiger  ereignet:  An- 

genonnnen,  einc  Mutter  bringt  Ilmen  ihr  an  stark  entwickelten  adenoiden 
Vcgetationen  leidendes  Kind,  mit  eincr  Anamnese  von  mehr  oder  weniger 
permanenter  Taubheit,  die  sich  periodisch  wahrend  jeder  Erkaltung  ver- 
schlimmert,  und  zu  solchcn  Zeiten  von  hef bigen  Ohrenschmerzen  und 
purulentcm  Ausfluss  aus  den  Ohren  begleitet  ist.  Weiter  angenommen, 
wie  dies  so  haufig  tatsachlich  geschieht,  dass  die  Mutter  die  Konsultation 
mit'  dem  energischen  Ausdruck  ihrer  Hoffnung  beginnt,  dass  Sie  keine 
Operation  vorschlagen  wiirden.  Nun,  in  einem  solchen  Fallc  halte  ich 
es  einfach  fur  Ihre  Pflicht,  wenn  Sie  die  Griinde  auseinandersetzen,  aus 
denen  trotz  ihres  Wunsches  eine  Operation  vorgenonimen  werden  sollte, 
dass  Sie  Nachdruck  auf  die  grosse  Gefalir  dauernder  und  schwerer  Be- 
cintrachtigung  des  Gehors  des  Kindes  legen,  falls  nichts  geschahe,  um 
dies  zu  verhindern.  Aber  eine  solchc  Warnung  ist  sicherlich  grundver- 
schieden  davon,  eine  Paticntin,  die,  wie  in  dem  cben  berichteten  F alle, 
wegen  cincs  ganz  verschiedcncn  Leidens  zu  lhnen  kommt,  die  niemals 
an  Symptomcn,  die  auf  adenoide  Vegetationen  zurtickgefuhrt  werden 
ki'innten,  und  besonders  nic  an  Taubheit  gclitten  hat,  und  die  seit  langem 
das  Alter  passiert  hat,  in  dem  adenoide  Vegetationen  der  allgemcinen 
Erfahrung  zufolgc  ungtinstige  Einfliisse  ausiiben  konncn,  mit  der  Drolnmg 
von  Taubheit  ins  Bockshorn  zu  jagen,  wenn  Sic  zuftillig  cine  unbe- 
deutende  Quantitat  von  adenoidem  Gewcbe  am  Rachendach  entdccken. 
Achnlich  schcint  mir  die  Bedrohung  mit  Taubheit  ganz  unzulassig,  wenn 
bci  einem  Kranken,  der  niemals  in  scinem  Lebcn  liber  seine  Naso  gc- 
klagt  hat,  gefunden  wird,  dass  cr  in  Folgo  eincr  trivialen  Irregularitat 
seines  Nasengeriists  nicht  ganz  so  gut  durch  die  cine  Nasenhall'te  atmen 
kann,  als  durch  die  andcre,  und  ebenso  halte  ich  es  fiir  durchaus  unan- 
gebracht,  einen  Patienten  in  einem  gewolmlichen  Fallc  von  Eiterung  in  den 
Siebbeinzellen  mit  der  Drolnmg  von  Gchirnkomplikationen  zu  angstigen. 
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In  cngcm  Zusammenhange  mit  dem  eben  bcsprochcnen  Punkt  steht 
der  zweitc,  auf  den  ich  Hire  Aufmerksairikeit  zu  Icnkcn  wiinschc.  Lassen 
Sie  mich  Ihnen  raten,  Patientcn  nicht  in  Opcrationen,  Avclche  Sie  zu 
empfehlen  haben  mogen,  hineinzuhetzen,  ausser  wenn  die  zwingendsten 
Griinde  fiir  gvosse  Eile  vorliegen.  Dass  gelegcntlicli  Falle  vorkommcn, 
welchc  keinen  auch  nnr  momentanen  Aufschub  dulden,  will  ich  gewiss 
niclit  bcstreiten.  Ich  habe  cin  paar  Male  Patienten  mit  soldier  Dyspnoe 
in  meinem  Konsultationszimmer  gehabt,  dass  es  ausserst  fraglich  war, 
ob  die  Tracheotomie  nicht  auf  der  Stelle  vorgenommen  werden  sollte. 
Bei  mehr  als  einer  Gelegenheit  habe  ich  bei  einer  ersten  Visite  retro- 
pharyngeale  oder  peritonsillare  Abscesse  eroffnet,  Fremdkorper  aus  den 
oberen  Luftwegcn  oder  aus  dem  Oesophagus  entfernt,  die  Nase  wcgen 
unstillbarer  Epistaxis  tamponicrt,  die  Kehlkopfschlcimhaut  bei  akutcm 
Oedem,  das  Erstickung  drohte,  skarifizicrt  und  ahnliche  dringliche  Opc- 
rationen vorgenommen.  In  solchen  Fallen  bedeutet  Aufschub,  wie  ich 
nicht  zu  sagen  brauche,  Pflichtversaumnis.  Und  ferner,  wenn  die  lokale 
Applikation  so  unbedcutenden  Charakters  ist,  dass  sie  nicht  den  Namen 
einer  Operation  verdient,  so  sehe  ich  keinen  Grund  dagegen,  sie  sofort 
vorzunchmen,  urn  dem  Patienten  eine  unnotigc  Wicderholung  seines  Be- 
suches  zu  ersparen.  So  diirfte  wohl  jcdermann,  avo  dies  erforderlich 
ist,  den  elektrischen  Strom,  oder  den  Galvanokauter,  oder  ein  Adstringens 
schon  bei  Gelegenheit  einer  ersten  Konsultation  applizieren.  Aber  diese 
Falle  sind  grundverschieden  von  denjcnigen,  in  Avelcheri  iibercifrige  Ope- 
rateurc  nicht  nur  unbedeutende  Affektionen  zu  ausserst  einsten  Krank- 
heiten  aufbauschen  und  Griinde  fiir  sofortige  Operation  entdecken,  die 
anderen  Beobachtern  unerfmdlich  sind,  sondern  auch  dem  erschreckten 
Patienten  keine  Zeit  zur  Ueberlegung  lassen  und  die  Operation  entAvcder 
auf  der  Stelle  oder  innerhalb  weniger  Stunden  nacb  der  ersten  Konsul- 
tation in  ihrer  Privatklinik  vornehmen.  Mehrere  wohlbeglaubigtc  Bci- 
spiele  dicscr  beklagenswerten  Praxis  sind  zu  meiner  eigenen  Kcnntnis 
gckommen. 

Adenoide  V egctationen. 

Ich  habe  die  Besprechung  der  Lokalbehandlung  einer  Affektion  bis 
zum  Ende  dieser  Abteilung  meiner  Aufgabe  verspart,  welchc  vor  nur 
wcnigcn  Jahren  von  alien  moglichen  Gesichtspunkten  aus  so  erschopfcnd 
behandelt  zu  sein  schien,  dass  nichts  mehr  iiber  sie  zu  sagen  war,  die 
aber  ganz  kiirzlich  in  eine  so  sonderbare  Phase  ihrer  Entwicklung 
eingetrcten  ist,  dass  es  dringlich  notwendig  Avird,  von  ncucm  ausfuhrlichcr 
auf  sie  einzugehen.  Ich  spreche  von  den  adcnoiden  Vcgetationcn  im 
RachengcAVolbe.  Die  Geschichte  dieser  Affektion  in  England  ist  cine 
schr  merkwiirdigc  und  illustricrt  vortrefflich  die  in  der  Einleitung  dieses 
Vortrags  erwahnten  WechselMle  der  medizinischen  Mode. 

Obwohl  Wilhelm  Meyer’s  Arbeit  liber  dieses  Thcma  bcreits  im 
Jahre  1870  vor  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  verlesen 
wurde,  so  ist  es  keine  Uebertreibung  zu  sagen,  dass  der  Gegeustand  bis 
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ctwa  zum  J ah ro  1880  clem  englischcn  arztlichen  Stande  im  Allgemeinen 
so  gut  wic  unbekannt  war.  Ich  erinnere  raicli  lebhaft,  dass  ich  im 
Jahre  1881  die  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationcn  im  Fallo  dor 
Tochter  eines  personlicben  Freundes  von  mir  anriet,  und  dass  der  Yatcr 
so  besttirzt  iiber  den  Yorschlag  zn  einer  so  unerhorten  Operation  war, 
dass  er  vor  seiner  Zustimmung  eine  Konsultation  mit  cinem  derzeit 
fuhrenden  Internisten  wiinschte.  Ich  willigte  natiirlich  ein,  und  die 
Konsultation  begann  mit  der  Frage  meines  Konsultanten:  ,,Sagen  Sie’mal, 
Semon,  was  sind  denn  das  fur  Dinger ?“  Das  war  im  Jahre  1881!  - — 
Mehrere  Jahre  nach  diesem  Datum  verblieb  die  Operation  praktisch  in 
den  II  an  den  einiger  weniger  Spezialisten,  und  wahrend  dieser  Zeit  hortc 
man  nicht  selten  spottische  Bemerkungen  dariiber,  dass  die  Spezialisten 
eine  neue  Krankheit  erfunden  hatten. 

Aber  die  wohltatigen  Rcsultate  der  Operation  in  wirklich  geeigneten 
Fallen  waren  zu  augenfallig  um  totgeschwiegen  oder  durch  Verhohnung 
aus  der  Welt  geschafft  zu  werden.  Sie  erwarb  sich  langsam  das  Biirgerrecht 
in  den  allgemeinen  Krankenhausern,  und  ih re  urspriinglich  ziemlich  rohe 
Tcchnik  wurde  durch  die  Erfindung  der  Gottstein’schen  Curette  und 
durch  die  Benutzung  derNarkose  bei  ihrer  Yornahme  bedeutend  verbessert. 
Die  anfanglichen  Lasterer  verstummten  nicht  nur,  sondern  nicht  wenige 
von  ihnen  wurden  zu  enthusiastischen  Bekehrten,  und  etwa  um  1890 
herum  wurde  die  noch  kurz  vorher  verachtete  Operation  die  hochste 
Mode  dcs  Tages.  Jedermann  nahin  sie  vor,  jedermann  fungierte  als 
Anasthetist,  die  urspriinglich  beschninkten  Indikationen  wurden  schnell 
ausgedehnt,  besonders  nachdem  die  „Reflexneurosen“  — von  denen  mehr 
weiterhin  — zur  Mode  geworden  waren,  und  schliesslich  schien  es 
wirklich,  als  ob  jedes  Kind  einer  Operation  fur  adenoide  Vegetationcn 
bediirfe.  „Sind  Ihre  Kinder  schon  „verarbeitet“  worden?“  so  lautete  — 
und  lautet  in  manchen  Kreisen  auch  heute  noch  — die  elegante  Frage, 
die  eine  angstliche  Mutter  der  anderen  bei  fashionablen  Nachmittagstees 
vorzulcgen  pflegte.  Wenn  ein  Kind  sich  ein  bischen  erkaltete  und  ein 
paar  JSachte  schnarchte,  so  diagnostizierte  die  Mutter  oder  die  Gouvernantc 
sclbst  Adenoide,  resp.,  wie  sic  dieselben  mit  Vorliebe  zu  nennen  pflegen: 
„Aneroide“.  Wenn  ein  Junge  ein  schlechtes  Zeugnis  von  der  Sclnde 
nach  Hause  brachte,  so  mussten  adenoide  Vegetationcn  die  Schuld  tragen; 
wenn  ein  Kind  an  Asthma,  Stammeln,  Enuresis  nocturna,  Epilepsie, 
Kehlkopfpapillomen  und  alien  moglichen  andern  Dingcn  litt  — hiess  es 
wieder:  Adenoide!  Kurzum:  „Wenn  in  Zwcifel,  sage  Adenoide, “ schien 
ein  Grundsatz  zcitgcnossischor  Padiatrie  zu  werden!  — 

Aber  die  schwcr  gewonneno  Popularity  sol  1 tc  nicht  lange  unange- 
fochten  blcibcn.  Es  war  ctwa  im  Jahre  189.1  oder  1892,  dass  mir  zum 
ersten  Male  die  Frage,  die  jetzt  cincn  der  „eiscrnen  Bestandteile“  allcr 
dieser  Konsultationen  bildet,  von  einer  angstlichon  Mutter  vorgelegt  wurde, 
der  ich  geraten  hattc,  die  adenoiden  Vegetationcn  ihres  Kindcs  entfernen 
zu  lassen;  „Abcr  wachsen  sic  nicht  immer  wieder ?“  — Ich  erinnere  mich 
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wohl,  wic  iibcrrascht  ich  ilber  dicso  Idee  war,  die  ich  derzeit  fiir  ausserst 
sonderbar  hiclt.  Allmahlicli  aber  belehrten  inicli  die  immer  zunchmendc 
Haufigkeit  dcr  Frage  und  die  Tatsache,  dass  cincm  raehr  und  mehr 
Kinder  zugefiihrt  wurden,  deren  Nasenrachenraume,  obwohl  sic  erst 
ktirzlich  operiert  worden  waren,  so  yollgepfropft  mit  Adenoiden  waren, 
als  ob  niemals  etwas  vorgenommen  worden  ware,  dass  nunmehr  Recidive 
mit  einer  in  friiheren  Tagen  unerhorten  Haufigkeit  vorkamen,  und  dass 
die  auf  dieses  Vorkommnis  bezfiglichen  Fragen  der  Eltern  weit  berech- 
tigter  waren,  als  anfanglichj  jgeschicnen  hatte.  Bald  darauf  verbreiteten 
sich  unheimlic.be  Gerfichte  fiber  todliche  Resultate,  welche  in  verschiedenen 
Fallen  der  Operation  gefolgt  waren.  Dieselben  fanden  zunachst  wenig 
Glauben ; als  aber  im  Jahre  1896  eine  Stastitik  veroffentlicht  wurde, 
welche  zeigte,  dass  zwischen  dem  Beginn  des  Jahres  1893  und  dem 
Monat  April  1895,  d.  h.  in  21/*  Jahren,  nicht  weniger  als  elf  Todesfalle 
in  England  allein  berichtet  worden  waren,  die  sich  bei  Operationen  ffir 
vergrosserte  Rachen-  und  Gaumenmandeln  unter  Chloroform  ereignet 
batten,  entstand  ein  allgemeiner  Alarm.  Vielfach  wurde  Chloroform  als 
Anaestheticum  bei  diesen  Operationen  als  gefahrlich  betrachtet.  Narco tica 
von  kfirzerer  Dauer,  wie  Aether  und  Stickstoffoxydul,  wurden  in  An- 
wendung  gezogen,  und  nunmehr  wurde  es  als  Ziel  des  Ehrgeizes  be- 
trachtet, die  Operation  in  so  lcurzer  Zeit  wie  moglich  zu  vollziehen. 
Man  prahlte  damit,  dass  sie  in  45  Sekunden  vorgenommen  werden  konnte, 
und  noch  im  Jahre  1899  erwahnte  ein  Narcotiseur  von  Beruf  in  einer 
Diskussion  fiber  die  Wahl  eines  Anaestheticums  der  Operationen  ffir 
adenoide  Vegetationen,  welche  ein  „paar  Sekundenu  oder  vielleicht  „eiue 
halbe  Minute “ ffir  ihre  Yornahme  brauchten.  So  vereinigte  sich  allmahlicli 
alles,  um  das  Prestige  der  Operation  zu  schadigen : Massenoperationenin  Fallen, 
in  denen  sie,  hoflich  ausgedrfickt,  nicht  notwendig  waren;  falsche,  oder  zum 
wenigsten  ausserst  hypothetische  lndikationen;  tecbnisch  ungenfigende  Aus- 
fuhrung;  die  Furcht  vor  Chloroform  als  Anaestheticum  bei  ihrer  Vor- 
nahme,  und  ein  weitverbreiteter  Ruf  fur  Recidive.  Das  natiirliche  Resultat 
von  allem  war  bittere  Enttauschung  auf  Seiten  vielcr  Eltern,  die  nur 
widerstrebend  ihre  Einwilligung  zu  der  Operation  auf  Grand  enthusiastischer 
Versprech ungen  gegeben  batten,  denen  zufolge  Verbesserung  des  Allgem ein- 
befindens  und  Verschwinden  aller  moglicher  unangenehmer  Symptome  in 
entfernten  Teilen  des  Korpers  des  Kindes  mit  Sicherheit  der  Yornahme 
der  Operation  folgen  sollte,  wahrend  sie  keine  dieser  Yersprechungen 
verwirklieht  sahen.  Ein  kfirzlich  von  einer  Dame  in  einer  Monatsschrift 
veroffentliehter  Aufsatz  beschreibt  deutlich  genug,  was  in  grossen  Laien- 
kreisen  fiber  die  ganze  Frage  geffihlt  wird. 

Aber  schon  vor  seinem  Erscheinen  war  die  unausbleibliche  Rcaktion 
in  arztlichen  Kreisen  selbst  erfolgt.  Mr.  Arbuthnot  Lane  ergriff  die 
Wafi'en  gegen  den  bethlehemitischen  Kindermord  in  zwei,  in  den  Jahren 
1896  und  1899  veroffentliehten  Arbeiten.  In  der  ersten  erklarte  er,  dass 
operative  Massnahmcn  seiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  „ganz  unnotig“ 


seien,  and  dass  „sysLcmai isclic  Ventilation  dcr  Lungcn  and  dcs  Nasen- 
rachonraams  uns  ein  Mittcl  an  die  Hand  gaben,  niclit  al lei n anf  letztcren 
einc  solche  Kraft  anzuwenden,  wie  sie  von  dcr  Luft  ausgciibt  wil'd,  wenn 
diesclbe  gewaltsam  durch  ilin  gesaugt  wird,  sondern  auch  das  Blut  sauer- 
stoffreicher  zu  rnachen  und  dieKohlensiiure  grundlicher  zu  entfernen  u.s.w.“ 
A lie  diese  wiinschenswerten  Resaltate  solltcn  durch  systematische  „Atem- 
ubungen“  zu  erziclen  sein.  Bei  armeren  Lenten  brauche  den  Eltern  nur 
ein  gcdruckter  Zettcl  mit  folgender  einfacher  Anweisung  gegeben  zu 
werden:  „Lege  das  Kind  dreimal  taglich,  jedesmal  fur  eine  halbe  Stunde, 
auf  seinen  Riieken,  und  lasse  es  mit  geschlossenem  Maude  so  tief  als 
moglich  durch  die  Nase  ein-  und  ausatmen.“  — Die  zweite  Arbeit  brachte 
bedeutsame  Modifikationen  dieser  schrankenlosen  Behauptuugen.  Wenn 
der  Autor  im  Jahre  1896  erklart  hatte,  dass  operative  Massnahmen 
„ganz  u nn 6 tig “ seien,  und  dass  „zum  Ungliick  fiir  die  Patienten  die 
Chirurgcn  unter  dem  Einfluss  Wilhelm  Meyer’s  des  Cllaubens  gewesen 
wiiren,  dass  die  sekundare  Infektion  der  sogenannten  Rachenmandel  die 
primare  Ursache  der  Obstruktion  des  Nasenrachenraums  sei,  und  dass 
sie  gehofft  hatten,  die  Patienten  dadurch  zn  heilen,  dass  sie  einen  ver- 
schieden  grossen  Teil  dcs  Gewebes  wegsehnitten",  so  war  er  im  Jahre 
1899  freundlich  genug,  zuzugeben,  dass  schliesslich  doch  „ ein. selir  kleiner 
Bruchteil“  von  Fallen  existiere,  in  dem  Operation  erforderlich  sei,  um 
„eine  Passage  zu  etablieren“  oder  um  „ die  Dauer  der  Behandlung  zu 
teleskopierenL  Er  sagt  zum  Schlusse:  Die  einzigen  Umstande,  unter 
denen,  so  weit  ich  es  verstehen  kann,  der  Chirurg  berechtigt  ist,  dcr 
Rachenmandel  operativ  zu  Leibe  zu  gehen,  sin d : 1.  Wenn  der  Zustand 
so  beharrlich  vernachlassigt  worden  ist,  dass  das  Kind  keine  Luft  durch 
den  Nasenrachenraum  zu  treiben  vermag,  und  wenn  die  Entwicklung 
lange  stillgestanden  hat,  bis  die  vergrosserte  Rachentonsille  griindlich 
entfernt  worden  ist*);  2.  wenn  aus  einem  oder  dem  anderen  Grundc 
wie  z.  B.  wenn  bctrachtliche  Schwierigkeit  vorhanden  ist,  Luft  durch  die 
Nase  zu  pressen,  wenn  Ohrenleiden  vorhanden  sind,  wichtige  Schul-  oder 
andcrc  Arrangements,  besondere  Umstande  etc.  es  notwendig  machen, 
die  Dauer  der  Behandlung  zu  „teleskopieren“ **),  und  3.  wenn  das  Kind 
zu  jung  ist,  um  das  zu  tun,  wozu  es  angcwicsen  wird. 

Mciner  Meinung  nach  ist  es  selir  bedauerlich,  dass  Mr.  Arbuthnot 
Lane  nicht  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Indikationen  angegeben  hat, 
welche  er  in  seiner  zweiten  zulasst,  und  welche  „dcn  Ohirurgen  berechtigcn, 
die  Dauer  der  Behandlung  zu  tcleskopierenL  Hatte  er  dies  getan,  so 
bin  ich  sicher,  dass  es  sich  gczeigt  haben  wtirde,  dass  abgesehen  von 
seinen  vdllig  unbewicsenen  theoretischen  Idcen  iiber  .die  Genesis  der 


*)  Der  Satz  ist  wortlich  iibcrsotzt:  seine  Konstruktion  unci  seine  genauer  Sinn 
sind  mir  nicht  ldar,  wic  es  denn  iiberhaupt  selir  sclnviorig  ist,  dem  absondcrlichen 
Gedankengange  und  dcr  cigentiim lichen  Ausdrucksweisc  Mr.  Lane’s  zu  folgen. 

**)  Dieser  im  Englischcn  ganz  ungcwohnlicho  Ausdruek  wird  wohi  von  Mr.  Lane 
als  gleichbedcutcncl  mit  dem  Worte  „abkurzon“  gebraucht. 
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adenoiden  Vegetationen  die  Differcnz,  die  ihn  von  dor  gemassigten  Sektion 
seiner  chirnrgisclien  Kollegen  trennt,  koine  prinzipicllc,  sondern  nur  cine 
graduelle  ist.  Denn  auch  diese  gemassigte  Sektion  cmpfiehlt  operatives 
Yorgehen  nur  in  solchen  Fallen  wie  denjenigen,  die  er  in  den  Schluss- 
satzen  seiner  zweiten  Arbeit  als  legitim  anerkennt,  und  tatsachlich  ist 
der  einzig  wirldiche  Streitpunkt  zwischen  ihr  und  ihm  der,  dass  die  Falle, 
in  denen  die  Operation  vorgenommen  werden  sollte,  seiner  Erfahrung 
nach  „nur  einen  sebr  kleinen  Bruchteil“  der  Totalzahl  bilden,  wahrend 
die  gemassigte  Sektion  I'indet,  dass  gerade  die  von  ihm  aufgezahlten 
Umstande:  langdauernde  Vernachlassigung,  sehr  betritchtliche  Obstruktion, 
mangelhafte  Entwicklung,  Ohrenleiden,  wichtige  Schul-  oder  andere 
Arrangements  „besondere  Urastande“,  jugendliches  Alter  der  Patienten  — 
mit  weit  grosserer  Haufigkeit  angetroffen  werden,  als  „in  einem  nur  sehr 
kleinen  Bruchteil“  der  Falle. 

Inzwischen  aber  war  die  radikale  Yerurteilung  der  Operation  in 
seiner  ersten  Arbeit,  und  besonders  die  Empfehlung  der  „ Atomubungen“, 
auf  giinstigen  Boden  gefallen.  Die  sogenannte  „Gesellschaft“,  die  stets 
nach  neuen  Sensationen  schmachtet,  liebt  es  ihre  medizinischen  Moden 
cbenso  schnell  zu  andern,  wie  irgend  welche  anderen.  Gestern  war  es 
der  Knocheneinrenker,  der  wunderbare  Stimmenfabrikant,  eine  ncue  Diat- 
methode,  hygienische  Unterwasche  einer  besonderen  Art,  Antipyrin,  Massage, 
Thyroidtabletten,  Antifett  et  hoc  genus  omne,  liber  welche  London  in 
Ekstase  geriet;  heute  ist  es  ein  neues  medizinisches  Genie  — „ein  wahr- 
hafter  Wundermann,  meine  Liebste“  — , das  soeben  von  einem  Leitstern 
der  Gesellschaft  oder  von  einer  Primadonna  entdeckt  worden  ist;  die 
Kneipp-Kur,  oder  ihr  entarteter  Sprossling:  die  Sandalenverriicktheit*), 
Christliche  Wissenschaft,  Rheumatismusringe**),  eine  neuc  Marke  Mosel- 
wein,  elektrische  Lichtbader,  von  denen  jedermann  spricht.  Was  es 
morgen  sein  wird,  weiss  niemand;  es  ist  fiir  die  Schwarmereien  der 
Gesellschaft  charakteristisch,  dass  sie  fast  stets  nur  ein  Eintagsdascin 
fiihren.  So  auch  mit  der  adenoiden  Manie.  Die  Frage:  „Sind  Ihre  Kinder 
schon  verarbeitet  worden?“  klang  wirklich  schliesslich  etwas  abgedroschen; 
man  sehnte  sich  nach  neuen  Fluren  und  frischen  Feldern;  die  Sclnvierig- 
keit  war  nur,  etwas  ganz  Originelles  zu  finden,  das  die  abgelebtc  Mode 
passend  ersetzen  konnte.  Endlich  kam  die  Erlosung  — „ Ateraiibungen14 ! — 
„Dank  sci  Dir  fiir  das  Wort“  muss  der  Gedankc  manch’  eines  Professors 
der  Schonheitspflege,  Massage,  Gymnastik  und  Korpulenzheilers  gewesen 
sein,  der  mit  einer  feinen  Witterung  fur’s  Geschaft  begabt,  sofort  merkte, 
dass  sich  hicr  ein  neues  und  vielversprechendes  Feld  fiir  seine  Tatigkeit 
eroffnete.  Gcsagt  getan : Etablissements  fiir  „Atemubungen“  wurden 
erodnet,  das  Publikum  lief  ihnen  in  tausenden  zu,  ein  riesiges  Geschaft 

*)  Zur  Z.ait,  als  diese  Vortrage  gehalten  wurdcu,  zwang  eine  niclit  gcringe 
Anzahl  hysterischer  Mutter  in  England  ihre  armon  Kinder,  zu  jeder  Jalircszeit  und 
bei  Wind  und  Wetter  strumpfios  auf  Lodersandalen  herumzulaufcn! 

**)  Noch  heute  sielit  man  eine  betrachtliche  Anzahl  gebildotcr  Leute  Bleiringo 
tragen,  die  ihrem  Glaubcn  nach  rheumatischc  Beschwerden  abhalten  sollen! 
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entwickelte  sich  nnd  daucrt  bis  zur  Stunde  an,  und  Masscn  von  Kindern, 
die  sonst  von  den  bosen  Aerzten  operiert  wordon  waren,  werden  jetzt, 
wenn  die  Berichte  wahr  sind,  durch  ein  so  einfaches  Mitlel,  wio  Atern- 
ubungen,  geheilt  oder  wenigstens  gebossert. 

Aber  werden  sie  es?  — 

Nun,  meine  Herren,  ieh  mag  ein  unverbesserlicher  Skeptiker  scin, 
aber  ich  zogerc  nicht  Ilmen  zu  sagen,  dass  ich  trotz  aller  gegenteiligcn 
Berichte  nicht  einen  Augcnblick  giaube,  dass  ein  einziges  Kind,  das  an 
ausgepragten  adcnoiden  Vogctationen  leidet,  je  durch  Atemiibungen 
geheilt  worden  ist  oder  geheilt  werden  wird.  Ich  wiinsche  nicht  unhof- 
lich  gegen  Mr.  Arbnthnot  Lane  zu  sein,  aber  ich  kann  nicht  um- 
hin,  often  auszusprechen,  dass  mir  die  ganze  Idee  einfach  widersinnig  zu 
sein  scheint.  Ob  die  Yergrosserung  der  Rachenmandel  eine  sekundiire 
Folge  von  „Infektion  von  Nasenschleimhaut“  darstellt  oder  nicht,  so  kann 
jedenfalls  kein  Zweifel  dariiber  walten,  dass  sie  in  stark  entwickelten 
Fallen  den  Luftweg  versperrt  und  dadurch  aufs  tatsachlichste  jene  Venti- 
lation der  Lungen  verhindert,  welche  nach  Mr.  Lane  selbst  — und,  wie.ich 
hinzufiigcn  mochte,  nach  jedem  verstandigen  Beobachter  vor  ihm,  der  auf 
diesem  Felde  gcarbeitet  — von  so  grosser  Wichtigkeit  ist.  Logisch  folgt 
hieraus,  dass  die  Obstroktion,  sei  sie  primar  oder  sekundar,  aus  dem 
Wege  geschafft  werden  muss,  als  die  erste  Massregel,  die  es  dem 
Patienten  ermoglicht,  frci  zu  atmen  und  seine  Lungen  zu  ventilieren. 
Dies  haben  die  Chirurgen  bisher  getan  — und  werden  unzweifolhait 
fortfahren  zu  tun  — , indent  sie  „die  Daucr  der  Behandlung  teleskopiert“, 
oder  mit  anderen  Worten  die  Obstruktion  in  der  schncllsten  und  griind- 
lichsten  Weise,  d.  h.  mittels  ciner  Operation,  beseitigt  haben,  genau  so 
wic  sie  es  unter  analogen  Lmstanden  in  irgend  einent  anderen  Teil  des 
Kbrpers  tun  wiirden.  Mr.  Lane  zufolge  aber  ist  dies,  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmcn,  „unnotig,  mangelhaft  und  unwissenschaftlich“,  da  es  nur  eine 
Wirkung,  nicht  aber  die  primare  Infektionsquelle,  beseitigt.  Angesichts 
der  vielcn  tausende  von  Fallen,  welche  liber  jeden  Zweifel  hinaus  durch 
die  unnbtige,  unvolstandige  und  unwissenschaftliche  Behandlung  geheilt 
worden  sind,  welche  Mr.  Lane  verurtcilt  — und  erinnern  Sie  sich,  bitte, 
durch  dicse  Behandlung  all  ein!  — gchort  sicherl ich  einiger  Mut  dazu, 
eine  solche  Behauptung  aufzustellcn.  So  „ unwissenschaftlich  “ seine 
Gegncr  auch  sein  mogen,  so  haben  sie  doch  jedenfalls  die  Tatsachen 
auf  ihrer  Seite.  Und  wenn  es  „unwissenschaftlich“  gcnannt  werden  sollte, 
gcrade  herauszusagen,  dass  der  Grundgedanke  seiner  eigenen  Behandlung  ein 
absolutes  Ratsel  darstellt,  so  muss  ich  selbst  mich  gegeniiber  dicser  sanlten 
Anklage  schuldig  bekcnncn.  Wic  man  je  erwarten  kann,  dass  eine 
echtc  Hypertrophic  von  Lymphgewcbc  durch  „ Atemiibungen11  vertricbcn 
werden  soli,  geht  ganz  iibcr  mein  Yerstandnis  hinaus.  Soil  dies  da- 
durch gcschchen,  dass  Luft  gewaltsam  fiber  die  Gewebo  gctricbcn  wird?  — 
Wenn  das  moglich  ware,  will  Mr.  Lane  erklaren,  wie  es  kommt,  dass 
in  so  vielcn  Fallen  von  stark  entwickelten  adcnoiden  Vcgctationen  gleich- 
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zeitig  stark  vergrosserte  Gauraenmandeln  angetroffen  werdcn?  — INIir 
will  es  scheinen,  dass,  wenn  gewaltsame  Atmung  lymphoides  Gewebe  in 
denjenigen  Fallen  zum  Verschwindcn  bringen  kunnte,  in  denen  die  Nasen- 
atraung  aid'  ein  Minimum  reduziert  ist,  und  in  denen  die  Patienten  somit 
gezwungen  sind,  nicht  fur  einc  lialbc  Stunde  dreimal  taglich,  sondern  Tag 
und  Nacht  viclc  Monate  odor  sclbst  Jahre  gewaltsam  durch  den  Mund 
zu  atmen,  die  Wirkung  der  gewaltsamen  Passage  der  Luft  sich  sifeherlich 
in  Gestalt  dcs  Verschwindens  der  vergrosserten  Gauraenmandeln  mani- 
festieren  sollte,  deren  Struktur  derjenigen  der  Rachenmandel  so  ausserst 
ahnlich  ist.  Zum  Ungliick  fiir  Mr.  Lane’s  Thcoric  aber  verschwindcn 
dieselben  nicht,  im  Gegenteil:  sie  florieren!  — Aus  welchen  Griinden 
soil  man  also  cine  wohltiitige  Wirkung  der  „Atemubungen“  in  Fallen 
ech ter  Driisenhypertrophie  erwarten?  — Sollen  sic  Wunder  tun,  indem 
sie  den  Nasenrachenraum  „kraftigenu;  oder  glaubt  man,  dass  eine  halb- 
stiindige  „Sauerstoffzufuhr“  zum  Blut  dreimal  innerhalb  24  Stunden  die 
Konstitution  in  so  mirakclhafter  AVeise  verandern  wird,  dass  die  tat- 
sachliche  Verstopfung  der  Luftwege  vcrschwindet?  Ich  kann  keine 
andcren  Argumente  in  der  Lane’schen  Arbeit  entdecken,  und  ich  hoffe, 
er  wird  nicht  allzu  argerlich  mit  mir  sein,  wenn  ich  grade  heraus 
sage,  dass  seine  „Atemubungen“  mir  einfach  im  Lichte  einer  wissen- 
schaftlichcn  Glorilizierung  des  obsolctcn  Ratschlages  erscheinen,  dcssen 
in  der  Einleitung  zu  diesem  Vortrage  gcdacht  und  der  vor  Wilhelm 
Meyer’s  segcnsrcicher  Entdeckung  den  unglucklichen  Lcidenden  so 
reicldich  verabfolgt  wurde:  „Machc  deinen  Mund  zu!  — Schliesse  deinen 
Mund!“  — 

Nicht,  dass  ich  Atemubungcn  an  ihrer  richtigen  Stelle  gering 
scluitztc.  Im  Gegenteil,  lange  Jahre  ehc  Mr.  Lane  seine  Ideen  offent- 
lich  aussprach,  ist  es  meine  Gepilogenheit  — und  wohl  auch  die  der 
meisten  Operateure  — gewesen,  den  Muttern  zu  sagen,  dass  sie  nach 
der  Entfcrnung  der  Obstruktion  darauf  bestehen  miissten,  dass  das  Kind 
lerne,  durch  den  natiirlichen  Luftweg,  niimlich  durch  die  Nase,  zu  atmen ; 
und  dass,  wenn  blosse  Ermahnung  nicht  hinrciche,  die  durch  monatc- 
und  jahrelange  Unmoglichkeit  durch  die  Nase  zu  atmen  herangezogene 
Gcwohnhcit  der  Mundatmung  zu  beseitigen,  sie  zeitwcisc  einen  einfachen 
Apparat  in  Anwendung  ziehen  miissten,  welcher  den  Mund  des  Kindes 
bedeckt,  und  es  zwingt,  durch  die  Nase  zu  atmen.  Ein  Apparat  dieser 
Art  wurde  vor  vielen,  vielen  Jahren  von  Prof.  Guye  in  Amsterdam 
unter  dem  Namen  „Contrarespirator“  empfohlen.  Derselbe  antizipiert 
einfach  Mr.  Lane’s  Grundgedankcn,  und  seine  cinzigc  UifTerenz  von 
derselben  ist  meiner  bescheidcncn  Ansicht  nach  die,  dass  cr  die  „Atem- 
ubungen“  an  richtiger  Stelle  einfukrt,  walrrend  Air.  Lane,  wenn  er  mir 
vergeben  will,  dass  ich  dies  sage,  die  Karre  vor  das  Pferd  zu  spannen 
scheint. 

Nun  wird  mir  hicr  wahrschcinlich  cntgegcngehaltcn  werdcn,  dass 
alle  meine  thcoretischcn  Einwcndungen  wenig  wort  seien.  angesichts  der 
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Tatsache,  class  die  Patienten  durch  die  Atemubungen  geheilt  warden. 
Abet-  ich  vviederhole:  ist  das  eine  Tatsache?  Ich  glaube  es  niclit.  Ge- 
wiss  will  ich  niclit  den  ehrlichen  Gian  ben  derjenigen  anzweifeln,  welche 
raeiuen,  class  sic  Hcilungen  gesehen  haben,  abet’  ich  bin  iiberzeugt,  class 
in  solchen  Fallen  vorubergehende  Kongestion  des  lymphoiden  Gewebes 
iin  Pharynxgewolbc  irrtumlich  fur  cine  wahrhafte  Hypertrophie  gehaltcn 
worden  ist.  In  solchen  Fallen  kann  ich  mir  leicht  genug  vorstellcn, 
was  sich  ereignet  hat.  Das  selir  gefassreiche  lymphoide  Gewebe  wil'd 
leicht  zum  Sitze  katarrhalischcr  Entztindung,  schwillt  betrachtlich  an, 
und  mag  temporal’  alle  Symptomc  echter  adenoider  Yegetationen  vor- 
tauschen.  Nun  n eh  men  Sic  einmal  an,  class  ein  Kind  wahrend  cines 
solchen  Anfalls  zn  cincm  Arzt  gebracht  wird,  weil  die  Mutter  wiinscht, 
class  er  es  sehen  solle,  „wenn  es  ihm  am  schlechtesten  ginge“.  Unter 
solchen  Umstiinden  kann  eine  oberflachliohe  Untersuchung  leicht  genug 
in  deni  Yerdikt  „Adenoidc“  und  in  clem  Rat  „ Operation11  resultieren. 
Die  Mutter  scheut  sich  vor  cincr  Operation,  und  entschliesst  sich,  zuerst 
einen  Yersuch  mit  den  „Atemubungen“  zu  machen,  von  denen  sie  in 
letzter  Zeit  so  viel  gchort  hat.  Das  Kind  wird  einem  Kursus  unter- 
zogen,  der  wochen-,  wenn  niclit  monatelang  dauert,  und  alle  Symptomc 
verschwinden.  Dass  genau  dasselbe  Ergebniss  erzielt  worden  ware, 
wenn  das  Kind  etwas  in  Acht  genommen,  aber  sonst  unbehandelt  ge- 
lassen  worden  ware,  daran  denkt  naturl ich  die  gliickliche  Mutter  niclit 
einen  Augcnblick  (und  wic  solltc  sie  auch?).  Ueberschwangliches  Lob 
wird  auf  die  Atcmiibungen  gehauft,  denen  allein  die  Genesung  zugc- 
schriebcn  wird,  und  der  Arzt  erfahrt  schweren  Tadel,  weil  er  eine  voll- 
stiindig  unnotigo  Operation  cmpfohlcn  babe.  Angesichts  der  Hauligkeit 
dieser  entziincllichen  Anfalle  und  der  Schnelligkeit,  mit  der  heutzutage 
der  Rat  einer  operativen  Entfernung  der  Rachenmandel  gegeben  wird, 
ist  die  Anzahl  solcher  Falle  aller  VVahrscheinlichkeit  nach  sehr  betracht- 
lich, und  es  ist  leicht  genug  verstandlich,  class  dieselben  einem  durch aus 
ehrlichen  Glauben  an  die  VVirksamkeit  von  Atemubungen  einen  Anscheiu 
von  Berechtigung  gegeben  haben.  Aber  Glaubensartikel  sind  keine  Tat- 
sachen,  und  wic  wenig  die  wirkliehen  Tatsachen  mit  Mr.  Lane’s  Lehren 
iibereinstimmen,  wird  Ihnen  der  folgende  Fall  zeigen,  tier  sich  kiirzlieh 
in  meiner  cigencn  Praxis  zugetragen  hat. 

Ein  kleincs  Mtidchen  hatte  seit  langer  Zeit  an  hochgradiger  Ycr- 
stopfung  des  Nasenrachenraums,  Mundatmung,  klossigcrSprache,  Schnarchcn 
bei  Nacht,  beginnender  Hiihnerbrust,  Neigung  zu  Erkaltungcn,  Ohron- 
schmerzen,  Anamie  und  schwachlichem  Zustand  des  Allgemeinbelindcns 
gclitten.  Auf  den  Rat  des  Hausarztes  wurde  sic  zu  einem  distinguier- 
ten  Chirurgen  bracht,  welcher,  wic  der  Hausarzt  dies  bercits  vorlier  ge- 
tan  hatte,  adenoide  Vegetationen  diagnostizierte  unci  deren  Entfernung 
anriet.  Die  Eltcrn,  die  prinzi piell  gegen  Opcrationcn  eingenommen  waren,' 
konsult ierten  cine  andcre  Autoritat,  welche  Atemiibungen  anriet.  Das 
Kind  wurde  einer  Lchrcrin  der  scliwedischen  ITcilgymnastik  zugcfuhrt, 
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welclie,  wie  ich  hore,  einc  Spezialitat  ans  solchen  Uebungen  macht,  und 
besuchte  zwei  Monatc  hindurch  regelraassig  cincn  ihrer  Kurse.  Wahrend 
dieser  Zeit  schmeichelien  sicli  die  Eltern,  dass  cine  erhebliche  Yerbesse- 
rung  in  den  Symptoraen  zu  bemerken  sei,  ein  Glaube,  den  dcr  Hausarzt 
nicbt  teilen  konnte.  Wahrend  die  Kleine  nocli  unter  dieser  Behandlung 
war,  bckam  sie  eine  Pneumonie  und  ging  nahczu  an  derselben  zu  Grunde. 
Im  akuten  Stadium  der  Krankheit  war  die  Atemnot  so  augenscheinlich 
durch  die  Unmoglichkcit  durch  die  Nase  zu  atraen  vergrossert,  dass  dcr 
Hausarzt  darauf  bestand,  dass  nach  ihrer  Rekonvaleszenz  nocli  eine 
dritte  Meinung  eingeholt  werden  sollte.  Ich  wurde  konsultiert  und  fand 
den  Nasenrachenraum  gepfropft  voll  mit  adenoiden  Yegetationen.  Er- 
innern  Sie  sicli,  dies  Kind  war  zwei  Monate  hindurch  mit  Atemiibungen 
behandelt  worden!  Naturlich  unterstiitzte  ich  warm  den  Rat  des  Haus- 
arztes  und  des  ersten  Konsulenten.  Endlich  willigten  die  Eltern  ein. 
Das  Kind  wurde  von  dem  zucrst  konsultierten  Chirurgen  operiert.  Der- 
selbe  teilte  mir  spater  mit,  dass  er  den  Nasenrachenraum,  wie  ich  dies 
gesagt  hatte,  gepfropft  voll  mit  adenoiden  Yegetationen  gcfunden  babe, 
und  fiigte  hinzu,  dass  er  ganz  kiirzlich  cinen  Brief  vom  Vater  der 
Patientin  erhalten  babe  mit  warmem  Dank  fur  die  wirldiche  Verbesserung, 
die  seit  der  Operation  in  dem  Allgem einbefindin  und  den  lokalen  Sym- 
ptomen  der  Klcinen  stattgefunden  babe. 

Es  bedurfte  nicht  der  von  diesem  Falle  gegebenen  Lehre,  um  mich 
von  der  Unhaltbarkeit  der  Lane’schen  Doktrin  zu  iiberzeugen,  dock  ist 
dcrsclbe  wertvoll,  weil  er  zeigt,  dass  praktische  Erfahrung  nicht  weniger 
lebhaft  als  theoretische  Erwagungen  dagegen  streiten,  was  ich,  wie  ich 
fiirchte,  als  eine  Uebcrtreibung  in  ultrakonservativem  Sinne  bczeiclinen 
muss. 

Aber  wenn  ich  so  Wilhelm  Meyer’s  wohltatige  Entdeckung  gegen 
den  Angriff  eines  vereinzelten  Gegners  in  Schutz  nehme,  liegt  mir 
wenigstens  ebensoviel  daran,  sie  vor  der  viel  gefahrlicheren  Indiskretion 
ihrer  unverstandigen  Freunde  zu  retten.  Es  steht  bci  mir  nach  dem, 
was  ich  personlich  selie,  absolut  fest,  dass  zahlreiche  unnotige  Operationen 
veriibt  und  nocli  dazu  ungeniigend  vorgenommen  werden,  und  wenn  wir 
verluiten  wollen,  dass  eine  gute  Operation  in  schlechten  Ruf  gerat,  so 
scheint  es  mir  notwendig,  dass  wir  zu  einem  viel  genaueren  Ueberein- 
kommen  fiber  die  Bedingungen  gelangen,  unter  denen  operatives  Eingreifen 
erfolgen  und  wie  dasselbe  ausgefiihrt  werden  soli,  als  dies  gegenwiirtig 
der  Fall  ist. 

Ich  mochte  folgende  Grundsatze  als  hilfreich  festlegen: 

Bcztiglich  der  Indikationen  fiir  die  Operation  lassen  sicli  die  ade- 
noiden Vegetationen  passend  in  drei  Gruppen  cinteilcn,  je  nach  dem  sic 
a)  dauernde,  b)  voriibergehende  und  periodische,  c)  koine  Symptomc  er- 
zeugen. 

Dio  erstc  Gruppe,  die  „typischen  Adenoiden11,  begreift  die  Falle  in 
sich,  in  denen  Respirationshindcrnis.se,  offener  Mtind,  Schriarchcn,  klossige 
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Sprache,  Taubheit,  entweder  vereinigt  odcr  wenigstens  mehrcre  von  ilmcn 
permanent  vorhanden  sind,  und  in  denen  der  veranderte  Respirationstypus 
bcrcits  zn  den  charakteristischen  Deformitaten  des  Gesichts  und  des  Thorax 
und  zu  verschlechtcrtem  allgemeinen  Gesundheitszustand  gefiihrt  habcn  mag. 
Bei  dieser  Klasse  — meiner  Erfahrung  naoh  einer  sehr  grossen  — halt e 
ich  operatives  Eingreifcn  fur  absolut  indiziert,  und  icli  empfehle  dasselbe 
um  so  dringlicher,  je  weiter  das  Kind  noch  von  der  Pubertatsperiode 
entfernt  ist,  zu  welcher  oft  genug,  wenn  auoh  durchaus  nicht  immer, 
cine  spontane  Atrophic  der  Geschwiilstc  stattfindet.  Denn  sclbst  wenn 
niemals  Komplikationen  eintreten  sollten,  die  bei  diesen  Fallen  so  haufig 
sind,  wie  z.  B.  entziindliche  Ohraffektionen,  oder  die  eine  oder  andere 
infektiose  Kinderkrankheit,  so  werden  die  blosse  Veranderung  des  natur- 
lichen  Typus  der  Atmung  und  der  mangelhafte  Gasaustausch  in  den 
Lungen,  wenn  jahrelang  ungemildert,  ihre  unausloschbaren  Spuren  in  der 
Physiognomic,  der  Erscheinung  und  der  ganzen  geistigen  und  korperlichen 
Entwicklung  des  Patienten  hinterlassen.  In  Anbetracht  der  Tatsache, 
dass  alle  diese  schweren  Folgen  der  Obstruktion  der  Luft-  und  Gehor- 
wege  mittels  einer  so  einfachen  und  verhaltnismassig  ungeftihrlichen  Ope- 
ration, wie  es  die  Entfernung  der  vergrossertcn  Rachenmandel  ist,  ver- 
htitet  werden  lconncn,  halte  ich  es  fur  die  gebotene  Pilicht  des  Arztes, 
in  dieser  Kategorie  von  Fallen  auf  Operation  zu  dringen.  Sie  ist  es,  die 
den  wohlverdienten  guten  Ruf  der  Operation  geschaffen  hat,  deren  Resultat 
untcr  solchen  Fmstanden  stets  sehr  erfreulich  und  oft  wahrhaft  erstaunlich 
ist.  In  ausnahmsweisen  Fallen  gilt  dies  auch  fur  die  Entfernung  von 
Adenoiden  bei  Erwachsenen,  dock  sind  solche  Ftille  meiner  Erfahrung 
nach  ausserst  selten. 

Weit  schwieriger  ist  die  Operationsfrage  in  der  zweiten  Klasse,  bei 
der  freie  Intervalle  mit  Pcrioden  von  Verstopfung  der  Nasenwege  und 
Gehorstorungen  oder  Anfalle  von  Otalgie  oder  selbst  von  Otitis  media 
abwechseln.  Dies  ist  die  vorher  erwtihnte  Kategorie,  bei  der  wahrend 
der  freien  Intervalle  nur  eine  sehr  massige  oder  selbst  eine  kaum  be- 
merkbare  organisierto  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  vorhanden 
sein  mag,  bei  der  aber  auf  den  geringsten  Reiz  so  starke  Kongestion 
und  Volumszunahme  erfolgt,  dass  zeitweise  alle  Symptome  der  ersten 
Klasse,  d.  h.  der  echten  Adenoiden,  tanschend  nachgeahmt  werden.  Flier 
kann  es  wold  vorkommen,  dass  die  Ansichten  liber  die  Ratlichkeit  der 
Operation  in  einem  und  demselben  Falle  je  nach  der  Periode,  in  welcher 
der  kleinc  Patient  zur  Beobachtung  kommt,  diametral  auseinandergehen. 
A.  sicht  ihn  „zu  seiner  schlimmsten  Zeit“,  einen  Mundatmer,  schnuffelnd, 
mit  gaumiger  Sprache,  sehr  taub,  und  mit  ciniger  Otorrhoe,  und  rat 
dringend  zur  Operation.  B.  sicht  ihn  ein  paar  Wochcn  spitter,  wenn  der 
akute  Anfall  voriibergegangen  ist  und  alle  diese  Symptome  temporal’  ver- 
schwunden  sind,  und  kann  nicht  begreifen,  warum  A.  einen  operativen 
EingritT  empfohlen  haben  sollte. 
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llier  mochte  icli  bemerken,  dass  ich  fiirchte,  dass  manche  von  uns 
infolge  unserer  grossen  Vertrautheit  mit  der  Alfektion  den  oft  genng 
selir  emphatisclien  Angaben  der  Eltern,  Gouvcrnanten  und  Kindermadchen 
liinsichtlich  der  Periodizitat  der  Erscheinungen  ungeniigende  Beachtung 
schenken.  Und  doch  ist  dies  ein  sehr  wichtiger  Punkt.  Grade  bei 
dieser  Klasse  von  Fallen  kann  aucli  der  Erfahrenstc  Irrtumer  begehen. 
Gesetzt,  er  rat  dringend,  dass  die  Operation  als  eine  prophylaktische 
Massregel  vorgenomnien  werden  soli;  gesetzt,  dass  sein  Rat  nicht  befolgt 
wird  und  dass  nichts  Ernstes  eintritt,  so  kann  er  sicher  sein,  dass  die 
Eltern  ihn  als  einen  Alarraisten  und  fanatischen  Operateur  betrachten 
werden.  Sollte  das  Kind  inzwischen  einen  Ivursus  von  „ Atemiibungen“ 
durohgemacbt  haben,  so  sind  diese  es,  welche  den  Rubra  fur  die  Besserung 
davontragen.  Gesetzt  andererseits,  dass  er  von  dem  Wunsche  beseelt, 
dem  Kind  eine  moglicherweise  unnotige  Operation  zu  ersparen,  sein  Votura 
gegen  eine  Operation  oder  jedenfalls  fiir  eine  Vertagung  derselben  abgibt, 
und  dass  unglticklicherweise  bald  nachher  akute  Ohrkomplikationen  auf- 
treten,  oder  dass  sich  ein  Abscess  in  einer  Lymphdriise  des  Halses 
bildet,  oder  dass  eine  Lungenaffektion  erfolgt,  zu  welcher  diese  Patienten 
auffallig  geneigt  scheinen,  so  wird  er  ebenso  hart  getadelt,  weil  er  sich 
nicht  entschiedener  zugunsten  einer  Operation  ausgesprochen  habe,  mittels 
welcher  alle  diese  bedauerlichen  und  bisweilen  perraanenten  Folgen  batten 
verraieden  werden  konnen.  Was  icli  Ihnen  untcr  diesen  Umstanden 
cmpfehlen  mochte  — obwohl  keine  einzige  Formel  auf  alle  Falle  passt, 
und  gelegentliche  Irrtumer  in  der  Beurteilung  beinahe  unverraeidlich 
sind  — ist  dieses:  Wenn  Ilmen  ein  Kind  „zu  seiner  schlimmsten  Zeit“ 
gebracht  wird,  aber  mit  der  bestimmten  Angabe,  dass  diese  Anfalle  sehr 
selten  erfolgten,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  anhielten,  und  dass  in  den 
Zwischenzeiten  das  Kind  sich  vollkommener  Gesundheit  erfreue;  wenn 
Sie  einen  massigen  Grad  von  weicher  Schwellung  im  Rachengewolbe 
linden  ohne  Zeichen  von  organischer  Erkrankung  der  Ohren;  und  wenn 
Sic  im  Ganzen  den  Eindruck  gewinnen,  dass  das  Kind  weit  raehr  deshalb 
zu  Ihnen  gebracht  sei,  weil  die  Mutter  angstlich  ist,  als  weil  irgeud 
welche  wirklich  dringliche  Symptome  vorliigen,  so  sprechen  Sie  den 
Wunsch  aus,  das  Kind  unter  Yerhaltnissen  wiederzusehen,  die  fiir  dasselbe 
normale  seien,  und  vertagen  Sie  die  Entscbeidung  liinsichtlich  einer  Ope- 
ration bis  zu  jener  Zeit.  Sind  die  Symptome  schwererer  Natur,  besonders 
falls  deutliche  Taubheit,  Ohrenfluss,  Vergrosserung  der  Lymphdriisen  am 
Halse,  eine  tuberkulose  Familiengeschichte  vorliegen,  sprechen  Sie  sich 
zugunsten  einer  Operation  als  einer  Verhutungsmassregel  schwererer  Er- 
eignisse  aus,  ivelche  unter  den  genannten  Umstanden  berechtigtermassen 
zu  erwarten  seien.  Wenn  Sie  selbst  in  Zweifel  sind  — wie  es  der  er- 
fahrenste  Beobachter  bei  diesen  auf  der  Grenze  stchenden  Fallen  oft 
genug  ist  — , lasson  Sie  mich  Ihnen  empfehlen,  den  Eltern  eine  mdglichst 
klare  und  nicht  erschreckende  Darstellung  der  tatsachlichen  Verhaltnisse 
und  der  verschiedencn  Moglichkeiten  der  Entwicklung  zu  geben  und  ihnen 
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die  Entscheidung  zu  iiberlassen.  Ein  solches  Vorgehen  wird  Sie  einer- 
seits  davor  schiitzen,  ein  „Alarmist“  und  „selir  fur  Operationcn  einge- 
nommen“  genannt  zu  werden,  und  Sie  andererseits  vor  der  Anklage  be- 
wahren,  den  Fall  „vernachlassigt“  zu  habcn. 

Beziiglicli  der  dritten  Kategoric  habe  ich  nur  das  zu  wiederholen, 
was  ich  schon  in  einem  friiheren  Teil  dieses  Vortrags  gesagt  habe,  nam- 
licli  dass  adenoide  Vegetationen,  die  keine  Syraptome  machen,  raeiner 
Ansicht  nach  keiner  Entfernung  bediirfen.  Oft  genug  sieht  man  im  Laufe 
■einer  methodischen  Untersuchung  der  oberen  Luftwege  eine  nicht  unbe- 
trachtliche  Quantitat  von  Lymphgewebe  am  hinteren  Rachendache,  das 
augenscheinlich  niemals  Schaden  getan  hat,  gerade  ebenso,  wie  man  oft 
genug  einigermassen  vergrosserte  Gaumenmandeln  sieht,  welche  niemals 
die  leiseste  Storung  veranlasst  haben.  Solche  unschuldige  Hypertrophien 
sollte  man  meiner  Ueberzeugung  nach  sich  selbst  iiberlassen,  besonders 
bei  Erwachsenen,  und  alles,  was  der  Untersucher  dem  Paticnten  sagen 
mag,  um  sich  gegen  die  etwaige  Unterstellung  zu  decken,  dass  er  den 
Stand  der  Dinge  „iibersehen“  habe,  ist,  dass  eine  leichte  Fiille  der  be- 
treffenden  Strukturen  vorhanden  sei,  dass  diesel  be  aber,  so  lange  sie 
keine  Symptome  verursache,  keiner  Operation  bediirfe. 

Dies  sind  die  Ratschlage,  welche  ich  beziiglich  der  Indikationen  fiir 
die  Operation  zu  geben  habe.  Sie  werden  wahrscheinlich  viberrascht  sein, 
dass  ich  unter  ihnen  nicht  mit  einem  einzigen  Worte  der  sogenannten 
7,Reflexneurosen“  gedacht  habe,  wegen  derer  sie  so  oft  ausgefiihrt  werden. 
Nun,  meine  Herren,  Sie  werden  in  meinem  zweiten  Vortrag  horen,  dass 
ich  ein  grosser  Skeptiker  mit  Bezug  auf  die  von  den  oberen  Luftwegen 
ausgehenden  Reflexneurosen  im  allgemeinen  bin,  und  ich  will  sofort  sagen, 
dass  dies  ganz  besonders  fiir  die  Reflexneurosen  gilt,  die  von  vergrosserten 
Rachenmandeln  ausgelost  werden  sollen.  Es  ist  nicht  meine  Gepflogen- 
lieit,  die  Berichte  anderer  anzuzweil'eln,  einfach  weil  ich  selbst  keine 
analogen  Erfahrungen  gehabt  habe,  und  ich  habe  Ihnen  bereits  raitge- 
teilt,  wie  dies  meine  Pflicht  war,  dass  dunkle  Affektionen  der  ver- 
schiedensten  Art  den  adenoiden  Vegetationen  zur  Last  gelegt  worden 
sind  und  durch  deren  Entfernung  geheilt  sein  sollen.  Personlich  aber 
muss  ich  sagen,  dass  ich  niemals  eine  Adenoidoperation  zu  dem  speziellen 
Zwecke  ausgefiihrt  habe,  eine  von  diesen  Reflexneurosen  zu  heilen,  ob- 
wohl  ich  kaum  zu  bemerken  brauche,  dass  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre 
zahlrciche  Falle  dieser  Art  unter  meine  Beobachtung  gekommen  sind. 
In  denjenigen  dieser  Falle,  in  denen  ich  eine  unbedeutende  Quantitat 
adenoiden  Gewebes  und  keines  der  klassischen  Symptome  mit  ihm  ver- 
gesellschaftet  fand,  habe  ich  mich  nicht  zu  dem  Glauben  aufschwingen 
konnen,  dass  Epilcpsic,  Enuresis  und  ahnlichc  Ncurosen,  die  den  Adenoiden 
zugeschrieben  worden  waren,  in  WirJdichkeit  von  dcnsclben  ausgingen, 
und  ich  habe  mich  daher  nicht  veranlasst  gesehon,  eine  Operation  anzu- 
raten.  Aber  in  solchen  Fallen,  in  denen  ausser  den  ihnen  zur  Last  gc- 
Jegtcn  Reflexneurosen  die  Adenoiden  wirkliche,  greifbare  Atmungs-  und 
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Gehorstorungen  vcrursachten  — und  icli  luibc  aucli  cine  betrachtliehe- 
Anzahl  derartiger  Falle  gesehen  — babe  ich  operiert,  jedoch  state,  um 
Enttauschungen  vorzubengen,  each  einer  nicht  misszuverstehenden,  den 
Eltern  gegebenen  Erkliirung,  dass  ich  die  Operation  ausschliesslich  an- 
riete,  um  die  Obstruktion  zu  beseitigen,  welche  die  Atmung,  das  Gehiir 
und  die  allgemeine  Entvvicklung  hinderc,  und  dass  ich  kein  Versprechen 
irgend  welcher  Art  hinsichtlich  der  Heilung  dcr  Rctlexneurosc  geben 
konne.  Diese  Vorsicht  hat  sich  in  meiner  eigenen  Praxis  a Is  durchaus 
gerechtfertigt  ergeben,  denn  in  nicht  cinem  einzigen  Falle  habe  ich  je- 
cine  sogenannte  Rciiexneurose  nach  einer  Adenoidoperation  derart  ver- 
schwinden  gesehen,  dass  ich  mit  Recht  von  einem  kausalen  Zusammen- 
hange  zwischen  beiden  hatte  sprcchen  konnen.  Allerdings  horte  ich  in 
einigen  wenigen  Fallen  lango  nachher,  dass  Asthma,  Enuresis,  Epi- 
lepsie  usw.,  an  denen  meine  kleinen  Patienten  zur  Zeit  der  Operation 
gelitten  liatten,  verschwunden  oder  jedenfalls  gemindert  seien;  es  ist 
aber  wohl  bekannt,  dass  diese  Neurosen  sich  oft  genug  spontan  bessern, 
und  in  alien  meinen  Fallen  war  das  Intervall  zwischen  der  Operation 
und  dem  Beginn  der  Besserung  viel  zu  lang  gewesen,  um  mich  dazu 
zu  berechtigen,  letztere  der  Operation  selbst  oder  ihrem  Einflusse  auf 
das  Allgemeinbefinden  zuzuschreiben.  Andercrseits  weiss  ich  bestimmtr 
dass  in  nicht  wenigen  meiner  eigenen  Falle  trotz  bedeutender  Ver- 
besserung  des  Allgemeinbefindens  und  vollstandigen  Verschwindens  der 
direkt  auf  die  Adenoiden  zuriickfuhrbaren  Symptome  die  Reflexneurosen 
mit  unverminderter  Intensitat  noch  viele  Jahre  nachher  weiterbestanden. 
Erst  ganz  kiirzlich  habe  ich  cincn  neunjahrigen  Knaben  wiedergesehen, 
der  mir  vor  6 Jahren  wegen  ausserst  storenden  Speichelflusses  zugesandt 
worden  war,  welcher  durch  eine  vergrosserte  Rachentonsille  bedingt  sein 
sollte.  Allerdings  war  diese  Vergrosserung  vorhanden,  und  sie  war  so 
betrachtlich,  dass  sie  ein  ernstes  Hemmnis  fiir  die  Atmung  und  die  all- 
gemeine Entwicklung  bedingte;  warum  sie  aber  Salivation  verursachen 
sollte,  war  melir,  als  ich  verstehen  konnte,  ausser  wenn  ich  meine  Zu- 
flucht  zu  kiinstlich  hergeholten  Theorien  nehmen  wollte.  Ich  riet  aus 
den  allgemeinen,  eben  erwahnten  Grtinden  zu  einer  Operation  und  fiihrte 
diesel  be  auch  aus,  sagte  aber  der  Mutter  klar  vorher,  dass  ich  absolut 
nicht  das  Verschwinden  des  Speichelflusses  versprechen  konne.  Als  ich 
meinen  kleinen  Patienten  vor  ein  paar  Wochen  wiedersah,  hatte  er  sich 
zu  cinem  famosen,  kraftigen  Jungen  entwickelt,  aber  der  Ptyalismus  war 
noch  in  genau  derselbcn  uncrfreulichen  Starke  vorhanden,  wie  vor  6 Jahren. 
Aehnliche  Dingo  habe  ich  im  Zusammenhange  mit  Asthma,  Stammeln, 
Stottern,  Bettnassen  und  Epilepsie  gesehen.  Erfahrungen  soldier  Art 
berechtigen  mich,  wie  ich  denke,  Sie  ernstlich  davor  zu  warnen,  allzu 
sanguin  beziiglich  des  Zusammenhanges  von  adenoiden  Vegetationen  mit 
Reflexneurosen  zu  sein.  Positiv  eine  Heilung  der  letzteren  zu  ver- 
sprechen, wenn  nur  die  Vegetationen  entfernt  warden,  was,  wie  ich  weiss, 
nur  zu  oft  geschicht,  haltc  ich  fiir  schlechthin  unerlaubt. 
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Endlich  Jassen  Sic  raicli  Sie  in  diesem  Zusammenhange  dagegen 
warnen,  wie  dies  andere  schon  vor  mir  getan  liaben,  zu  hastig  Adcnoide 
nur  aus  dem  Gesichtsausdruck  und  aus  nasaler  Obstruldion  zu  dia- 
gnostizieren.  Obwolil  die  „facies  adenoidea“  in  eincin  stark  entwickelten 
Falle  charakteristisch  genug  ist,  so  konrien  Deformitiiten  der  Nase  selbst 
und  des  barton  Gaumens,  sowie  Yergrosserung  der  hinteren  Enden  der 
unteren  Muscheln  die  von  adenoiden  Vegetationen  verursachten  Sym- 
ptome  tauschend  nachahmcn,  und  es  solltc  daher  eine  ausnahmslose 
Kegel  sein,  eine  Operation  nur  auf  Grand  einer  eingehenden  Untersuchung 
zu  empfeblen.  Ich  1'iirchte  aber,  dass  diese  Kegel  niclit  immer  bcfolgt 
wird.  Was  die  Untersuchung  selbst  anbetrifft,  so  wird  in  vielen  Fallen, 
besonders  bci  Erwachsenen  und  alteren  Kindern,  die  hintere  Rhinoskopie 
geniigen,  ohne  dass  man  zu  der  unangenehmen  Untersuchung  mit  dem 
Finger  zu  schreiten  braucht.  In  alien  Fallen  aber,  in  denen  der  ge- 
ringste  Zweifel  vorliegt,  rate  ich  Ilmen  lebhaft  zur  Digitalexploration, 
welche,  wie  ich  nicht  zogere  zu  behaupten,  der  blossen  Inspektion  weit 
iiberlegen  ist,  da  sie  viel  verlasslichere  Information  iiber  die  Quantitat 
<ler  vorhandenen  Gewiichsc  gibt,  als  solche  durch  den  rhinoskopischen 
Spiegel  geliefert  wird. 

Soweit  die  Operation  selbst  in  Frage  komrnt,  mochte  ich  Ilmen  nur 
einen  Grundsatz  einscharfen:  Operieren  Sie  griindlich!  — Ich  babe 
nicht  im  mindesten  den  Wunsch,  dogmatische  Regeln  liber  die  Technik 
der  Operation  aufzustellen,  obwolil  ich  personlich  auch  fiber  diesen 
Punkt  sehr  bestimmte  Ansichten  hege.  Aber  welcher  Methode  auch 
immer  Sie  sich  bedienen  mtigen,  meine  Herren,  operieren  Sie  griind- 
lich, und  vergessen  Sie  niemals,  dass  die  Frage  nicht  die  ist,  ob  sich 
das  Kind  42 1/2  Sekunden  oder  5 Minuten  unter  dem  Einllusse  des 
Anaestheticums  belindet  — vorausgesetzt,  dass  letzteres,  wie  es  in  diesen 
Fallen  stets  sein  sollte,  von  einem  kompetenten  Narcotiseur  dargereicht 
wird,  — sondern  ob  ein  Recidiv  eintreten  wird  oder  nicht!  — 

Nachst  dem  Ueberopcrieren  scheue  ich  mich  nicht  zu  sagen,  dass 
nichts  dem  Rufe  der  Operation  so  sehr  geschadet  hat,  als  die  Haufig- 
keit  der  sogenannten  „Recidive‘£,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zur 
Keobachtung  gekommen  sind.  Gewiss  kommen  gelegentlich  echte  Recidive 
auch  nach  den  griindliehsten  Operationen  vor:  jcdoch  sind  solche  Er- 
eignisse  meincr  eigenen  Erfahrung  nach,  wie  nach  der  aller  grundlichen 
Operateure,  mit  denen  ich  diese  Frage  bcsprochcn  babe,  ausserst  selten, 
und  ich  hege  nicht  den  leisesten  Zweifel,  dass  das,  was  gewdhnlich  ein 
„Recidiv“  genannt  wird,  in  der  iiberwiegenden  Majoritat  aller  Falle, 
nichts  anderes  ist,  als  eine  „unvollstandigc  Operation14!  — Man  muss 
solche  Falle  kurz  nach  der  Operation  gesehen  liaben,  um  zu  einem  Ur- 
tcil  dariiber  befahigt  zu  sein,  in  welch’  unglaublich  nachlassigcr  Weise 
die  Operation  heutzutage  nur  zu  oft  ausgefiihrt  wird,  und  wie  der  Schlacht- 
ruf  „Kecidiv“  entstanden  ist.  Ein  bischcn  Gas,  ein  bischen  Kratzon  mit 
dem  Fingcrnagel,  und,  siche  da,  die  „Opcration“  ist  vollcndet,  und  die 
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Eltern  werden  in  dem  Glauben  gelassen,  dass  allcs  gcschehen  sei,  das  ge- 
tan  werden  konne!  — Ein  paar  Monate  — ncin:  ein  paar  Wochen  — 
nach  der  „Operation“  sind  die  alten  Symptome  wieder  da,  die  bctriibten 
Eltern  konsultieren  jemand  anderen  und  fragen,  wenn  sie  horen,  dass 
die  Operation  von  neucm  vorgenommen  werden  muss,  in  ihrer  Ver- 
zweiflung:  „Aber  wachsen  sie  nicht  immer  wieder?“  — 

Gegen  diese  Klasse  von  „Recidivenu  gibt  es  nur  einen  Sehutz,  aber 
er  ist  ein  sehr  wirksamer,  namlich:  Grundlichkeit  der  Operation,  und 
diese  Grundlichkeit  muss  solange  gepredigt  werden,  bis  sie  zum  Gemein- 
gut  geworden  ist.  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  diese  Grundlich- 
keit nicht  gleichbedeutend  mit  Gewalttatigkeit  ist.  Leider  sieht  man, 
wiihrend  man  haufig  Falle  von  ungeniigender  Operation  antrifft,  gelegent- 
lich  aucli  traurige  Beispiele  vom  Gegenteil.  Ich  habe  Falle  gesehen,  in 
denen  der  Operateur  dermassen  vorgegangen  war,  dass  sich  Adhiisionen 
der  schlimmsten  Art  im  Nasenrachenraum,  und  zwischen  dem  weichcn 
Gaumen,  den  Gaumenbogen  und  der  hinteren  Rachenwand  gebildet  hatten, 
so  dass  der  Anblick  tatsachlich  demjenigen  der  Narbenbildung  bei  kon- 
genitaler  oder  tertiarer  Syphilis  iihnelte,  und  in  diesen  Fallen  war  die 
Artikulation  der  Opfer  dauernd  schwer  geschadigt  worden.  Das  ist  gewiss 
nicht  die  Art  von  Grundlichkeit,  die  ich  erapfehle.  Aber  die  wiinschenswerte 
Grundlichkeit,  die  mir  vorschwebt,  kann,  soweit  ich  zu  tibersehen  vermag, 
nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  der  Operateur  nicht  durch  die  allzu 
kurze  Dauer  der  Bewusstlosigkeit  des  Patienten  ungehorig  ubereilt  wird, 
und  dass  er  nicht  in  der  Furcht  zu  leben  braucht,  dass  w'ahrend  der 
Operation  selbst  sich  ein  unangenehmer  Zwischenfall  ereignet. 

Personlich  hege  ich  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  diese  Be- 
dingungen  in  idealster  Weise  erfiillt  werden,  wenn  a)  Chloroform  als 
Anaestheticum  in  diesen  Fallen  benutzt  wird,  und  wenn  b)  der  Patient 
in  Riickenlage  mit  wohl  liber  dem  Ende  des  Operationstisches  zuriick- 
gebogenem  Kopfe  operiert  wird.  Wenn  das  Chloroform  ruhig  und  lang- 
sam  von  einem  kompetenten  Narcotiseur  dargereicht  und  niemals  bis 
zur  Aufhebung  des  Hustenreflexes  getrieben  wird,  so  fiihrt  es,  nach 
meiner  festen  Ueberzeugung  und  Erfahrung,  kein  Element  von  Gefahr  in 
die  Operation  ein,  und  gewabrt  dem  Operateur  Zeit,  die  Gewiichse 
grlindlich  zu  entfernen.  Wenn  die  Riickenlage  mit  gut  liber  den  Tisch 
zuriickgebogenem  Kopfe  gewahlt  wird,  so  liegt  keine  Gefahr  vor,  dass 
Blut  oder  ein  loses  Fragment  der  Yegetationen  in  den  Kehlkopf  oder  in 
die  tiefercn  Luftwege  gelangt.  Sind  diese  — meiner  Meinung  nach  die 
wichtigsten  — Vorbedingungen  gesichert,  so  kann  der  Operateur  in  alter 
Ruhe  die  Geschwiilste  mit  den  Instrumentcn  seiner  Wahl  grlindlich  ent- 
fernen. (Personlich  brauche  ich  fast  immer  die  beiden  Modelle  der 
Gottsteinschen  Curette,  die  gebogene  und  die  gerade,  und  Hartmann’s 
seitlich  sclmeidende  Curette,  wiihrend  ich  nur  in  exzeptionellen  Fallen 
die  Woakes’sche  Modifikation  der  Loewenberg’schcn  Zange  in  An- 
wendung  ziehe.)  Die  Operation  sollte  nicht  als  vollendet  betrachtet 
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werden,  bis  sich  nicht  der  Operateur  mittels  griindlicher  Digitalcxplo- 
ration  davon  iiberzeugt  hat,  class  auch  nicht  die  geringste  Spur  von 
lymphoidera  Gewcbc,  welches  die  Schleimhautoberflache  iiberragt,  zuriick- 
gclassen  worden  ist.  Sollten  die  Gaumenmandeln  gleichzeitig  entfcrnt 
werden  miissen,  so  opcriere  ich  gewohnlich  die  Rachcnmandeln  zuerst 
und  die  Gaumenmandeln  nachher.  Nur  in  dem  Falle,  dass  letzterc  so 
enorm  vergrossert  sind,  dass  man  keine  lnstrumentc  in  den  Nasenrachen- 
raum  einfiihren  kann,  ohne  die  Atmung  zu  behindern,  entfcrne  ich  sie 
zuerst.  Ich  habe  raeine  Methode  als  „wichtigt.uerisch“  bezeichnen  horen, 
aber  sie  ist  gefahrlos,  und  sie  hat  sicherlich  unendlich  viel  wenigcr 
Recidive  im  Gefolge,  als  die  des  blitzgcschwinden  Operateurs.  Keine 
Nachbehandlung  irgend  welcher  Art  ist  erforderlich,  ausser  dass  der 
Patient  die  ersten  24  Stunden  im  Bett,  und  2 — 3 Tage  langer  zuhause 
bleibt,  und  dass  er,  falls  eine  Tcmperatursteigerung  eintritt,  am  ersten 
Abend  ein  Abftihrmittel  erhalt.  Ich  warne  ganz  besonders  vor  „anti- 
septischen“  Einspritzungen  in  die  Nase!  — Ich  habe  dieselben  schon  seit 
vielen  Jahren  ganzlich  aufgegeben  und  freue  mich,  mitteilen  zu  konnen,  dass 
ich  seitdem  niemals  eine  akute  Ohrenkomplikation  gesehen  habe. 

Andere  mogen  andere  Methoden  vorziehen.  Mir  liegt  es  ganz  fern  zu 
behaupten,  dass  meine  Methode  die  beste  oder  die  einzige  ist,  mittels  welcher 
Erfolg  erziclt  werden  kann,  aber  nach  langer  und  grosser  Erfahrung  kann 
ich  wahrheitsgetreu  versichern,  dass  sie  alle  verstandigen  Anforderungen 
erfii lit,  und  wenn  Sie  sich  ihrer  bedienen  und  nur  geeignete  Falle  zur 
Operation  heranzielien,  so  diirfen  Sie  iiberzeugt  sein,  dass  Sie  den  gutenRuf 
einer  der  segensreichsten  Operationen  der  Neuzeit  aufrecht  erhalten  werden. 

Wenn  ich  zum  Schlusse  dieses  Vortrags  die  in  ihm  gegebenen  Rat- 
schlage  zusammenfassen  sollte,  so  wiirde  ich  folgendes  sagen: 

In  alien  rein  lokalen  Affektionen  der  oberen  Luftwege  gibt  es  ge- 
wisse  Falle,  in  denen  alle  verstandigen  Lcute  darin  tibereinstimmen 
werden,  dass  lokale  Behandlung  erforderlich  ist,  und  andere,  in  denen 
jedenfalls  die  gemassigte  Fraktion  einstimmig  dariiber  sein  wird,  dass 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Klassen  liegt  die  sehr 
grosse  mittlere  Kategoric,  bei  dcr  alles  die  Frage  von  „Gradunterschieden“ 
ist,  und  bei  der  die  Meinungen  legitimerweise  dariiber  auseinander  gehen 
mogen,  ob  lokale  Behandlung  einzuschlagen  sei  oder  nicht.  Ich  bin 
weit  entfcrnt  davon  zu  behaupten,  dass  nicht  gelegentlich  Unheil  dadurch 
angerichtet  werden  kann,  dass  man  zu  wenig  tut,  aber  wenn  ich  die 
Meinungsstromung  des  gegenwartigen  Augenblicks  unparteiiscb  zu  be- 
urteilcn  versuche,  so  stehc  ich  nicht  an  zu  sagen,  dass  wir,  wenn  iiberhaupt, 
momentan  in  dcr  entgegengesetzten  Richtung  fehlen,  und  ich  kann  den 
Ratschlag,  der  rn.  E.  nach  in  diesen  Zeitlauften  gegeben  werden  sollte, 
nicht  besser  zusammenfassen,  als  indem  ich  Sie  an  Talleyrand’s  be- 
riihmte  Instruktion  an  einen  jungen  Diplomatcn  erinnere,  der  zum  ersten 
Male  auf  eine  unabhangige  und  verantwortliche  Mission  geschickt  wurdc: 
„ Tou jours  pas  trdp  do  zele!u 
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Vortrag  II. 

2.  Lokale  Manifestationen  allgemeiner  oder  Systemkrankheiten. 

Von  den  Systemerkrankungen,  bei  denen  Hals-  und  Nasenkompli- 
kationcn  vorkommen,  wclche  Lokalbehandlung  crfordern  mogen,  sind 
Taberkulose,  Syphilis  nnd  Affektionen  des  Centralnervensystems  die 
wick  tigs  ten.  Allerdings  gibt  es  noch  viele  andere  Allgemeinerkrankungen, 
an  denen  sich  die  oberen  Luftwege  beteiligen  konnen.  So  kbnnen 
Pharynx,  Larynx  und  Nase  bei  Lupus  und  Lepra  schwer  crgriffen  Averden; 
Pharyngitis  sicca  mag  ein  sehr  unangenehmes  Symptom  beim  Diabetes 
sein;  die  granulare  Pharyngitis  lindet  sich  oft  bei  allgemeiner  Anamie 
und  Chlorose;  Kehlkopfodem  kommt  bisweilen  bei  chronischer  Nephritis 
zur  Beobachtung;  Ulceration  und  Perichondritis  des  Kehlkopfs  tritt  beim 
Abdominaltyphus  und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  auf;  die  In- 
fluenza kann  zu  Empyem  irgend  einer  der  Nebenhohlen  der  Nase,  zu 
Kehlkopflahmungen,  und  zu  vielen  anderen  Komplikationen  von  Seiten 
der  oberen  Luftwege  fiihren ; Gicht,  Rheumatismus,  Urticaria,  Pemphigus, 
Actinomycosis  und  Variola  mogen  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  befallen; 
und  diese  Liste  liesse  sich  leicht  noch  weiter  ausdehnen.  Aber  die 
Hals-  und  Nasenkomplikationen  bei  vielen  der  eben  genannten  Leiden 
sind  seiten,  und  raanche  derselben  erfordern,  abgesehen  von  gelegent- 
liclien  Palliativen,  iiberhaupt  keine  Lokalbehandlung,  wahrend  sie  in 
anderen  Fallen,  ~wie  bei  Kehlkopfstenose  oder  bei  Antrumempyem,  vvelche 
durch  eine  oder  die  andere  der  genannten  Krankheiten  veranlasst  sein 
mogen,  genau  cbenso  behandelt  werden  miissen,  als  sei  die  Affektion 
rein  lokalen  Ursprungs.  Ich  brauche  daher  auf  sie  nicht  besonders  ein- 
zugehen.  Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  den  zur  ersten  Gruppe  ge- 
horigen  Krankheiten.  Hier  hat  uns  die  Erfahrung  gewisse  wertvolle 
Grundsatze  gelehrt,  die  neben  den  speziellen  Erfordernissen  jedes  ein- 
zelnen  Falles,  jederzeit  im  Auge  behalten  werden  miissen,  wenn  sich  die 
Frage  der  lokalen  Behandlung  der  Hals-  und  Nasenkomplikationen  erhebt. 

Tuberkulose. 

Dies  gilt  besonders  fur  die  Tuberkulose.  Ich  brauche  nicht  die 
Haufigkeit  und  Wichtigkeit  ihrer  laryngealen  Komplikationen  hervorzu- 
heben,  Avelche  leider  nur  zu  oft  in  dem  Symptomenkomplex  die  vor- 
Aviegende  Rolle  spielen  und  dringendst  der  Linderung  bediirfen.  Ein  an 
Kehlkopfschwindsucht  leidender  Patient,  der  infolge  der  ScliAvierigkeit 
und  Schmerzen,  welche  den  Schlingakt  begleiten,  weder  essen  noch 
trinken  kann,  wird  natiirlich  sclmeller  abwarts  gehen,  als  er  es  sonst 
tun  Aviirde,  Aveil  er  verhindert  ist,  die  Quantitat  von  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,  Avelche  gebieterisch  erforderlich  ist  urn  den  Fortschritt  der 
allgemeinen  Erkrankung  zu  bekampfen.  Einem  solchen  ungliicklichen 
Menschen  zu  sagen,  Avie  dies  vor  20  Jahren  ganz  allgemein  geschah, 
und  Avie  es,  fiirchte  ich,  auch  heute  noch  viel  zu  haulig  geschieht: 
„Sorgen  Sie  fiir  Ihr  Allgemcinbefinden,  und  lassen  Sic  Ihren  Kehlkopf 
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fiir  sicli  sclbst  Sorgo  tragen“,  — ist  meiner  Ansicht  nach  nichts  besseres, 
als  ein  grausamcr  Holm,  wenn  auch  ein  solcher  sclbstverstiindlich  nicht 
beabsiclitigt  wird.  Leider  vergisst  derjenige,  der  diesen  billigen  Rat 
gibt,  vollstiindig,  den  Patienten  dariiber  zu  unterrichten,  wie  er  fiir  sein 
Allgemeinbefinden  sorgen  soil,  wenn  er  nicht  schlucken  kann!  — Ilier 
ist  es  offenbar  die  Pflicht  der  iirztliclien  Kunst  einzuspringen  und  zu 
helfen,  und  die  Frage  ist  die,  ob  diese  HiiMe  rein  palliativer,  odcr  wenn 
moglich,  aktiv  heilender  Natur  sein  soil. 

So  einfach  nun  diese  Frage  scheint,  so  schwer  ist  sie  zu  beant- 
worten,  und  nichts  illustriert  dasjenige,  was  ich  in  raeinem  ersten  Yor- 
trag  iiber  den  oft  wechselnden  Charakter  moderner  therapeutischer  An- 
schauungen  gesagt  babe,  besser,  als  die  verschiedenen  Antworten,  die  ihr 
im  Laufe  der  letzten  zwanzig  Jahre  zuteil  geworden  sind. 

Noch  in  verbaltnifmassig  so  neuer  Zeit  wie  im  Jahre  1881  sagte 
der  verstorbene  Professor  Krishaber  (Paris)  iu  der  Diskussion  iiber 
die  Pathologie  der  Kehlkopfschwindsucht  auf  dem  Londoner  Internatio- 
nale n Medizinischen  Kongresse  als  das  Resultat  seiner  langen  und  grossen 
Erfahrung  wortlich:  „Ich  will  nicht  sagen,  dass  die  tuberkulose  Laryn- 
gitis unheilbar  ist.  Ich  halte  nur  aufrecht,  dass  die  gebrauchlichen 
lokalen  therapeutischen  Massnahmen  wirkungslos  sind  und  dass  sie 
mehr  Schaden  als  Nutzcn  anrichten“.  Obwohl  die  meisten  anderen 
Redner  bei  jener  Gelegenheit  nicht  eine  ganz  so  triibe  Flaltung  einnahmen, 
so  Avar  doch  die  allgemeine  Meinung  nichts  weniger  als  hoffnungsfreudig 
beziiglich  des  Einllusses  lokaler  Massregeln  auf  die  Kehlkopftuberkulose. 
Kurz  darauf  aber  fiihrte  Prof.  Krause  (Berlin)  die  Milchsaurebehandlung 
ein,  und  diese  wurde  Aviederum  bald  Aron  ihrer  Yerbindung  mit  dem 
Curettement  tuberkuloser  Kehlkopfgeschiviire  gefolgt.  Der  enthusiastischste 
Anwalt  dieser  Methode  Avar  Dr.  Heryng  (Warschau),  der  viele  Jahre 
hindurch  niemals  miide  Avurde,  ihre  Yorziige  zu  preisen  und  bei  arzt- 
lichen  Zusammenkiinften  Patienten  mit  geheilter  Kehlkopfsclnvindsucht 
und  belchrende  Praparate  vollig  vernarbter  KehlkopfgescliAviire  von 
Patienten  zu  zeigen,  die  spater  den  Verheerungen  des  Lungenlcidens  er- 
legcn  Avaren.  Jetzt  schwang  das  Pendel  der  offentlichen  Meinung  nach 
der  ubertrieben  hoffnungsvollen  Seite.  Massenhaft  Avurden  „IIeilungen“ 
von  Kehlkopftuberkulose  berichtct  und  immer  energischere  chirurgische 
Massregeln  fiir  ihre  Behandlung'  empfohlcn:  tiefe  Skarifizierung  der  ge- 
schwollenen  Epiglottis  und  arytaeno-epiglottischcn  Fatten,  Entfernung 
erkrankter  Giessbeckenknorpel,  Thyreotomie  und  Curettement  der  ganzen 
Kehlkopfschleimhaut,  ja  sclbst  totale  Kehlkopfexstirpation  — allc  fanden 
ihre  enthusiastischen  Fiirsprecher. 

Inmittcn  aller  dieser  immer  radikaler  werdenden  chirurgischcn 
Behandlung  drohte  die  EinfUhrung  des  Tubcrkulins  kurze  Zeit  hindurch, 
sie  vollstiindig  zu  verdrangen.  Kcin  besseres  Feld  fiir  die  Beobachlung 
der  Wirkung  der  magischen  Fliissigkeit  konnte  gewiinscht  Avcrden,  als 
der  Kehlkopf.  Wir  allc  spritzten  und  Avarteten  in  atemlosem  Schweigen 
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auf  die  Heilung  und  Vernarbung  der  Iiehlkopfgeschwure.  Aber  leider, 
leider,  waren  unsere  Iioffnungen  zur  Enttauschung  verurteilt;  ilber  die 
Tatsachc  hinaus,  dass  die  Geschwiire  sich  etwas  zu  reinigen  anfingen, 
wurde  keine  heilende  Wirkung  beobachtet,  und  nur  wenige  Monate  nach 
der  Einfuhrung  der  Behandlung  fiigte  der  Mann,  dessen  achtzigsten 
Geburtstag  die  ganze  medizinische  Welt  sich  anschickt,  in  dieser  Woche 
festlich  zu  begehen,  mein  verehrter,  grosser  Lehrer,  Prof.  Virchow, 
seinen  zahllosen  Verdiensten  um  unsere  Wissenschaft  noch  das  neue 
hinzu,  dass  er  fiber  jeden  Zweifel  hinaus  die  Gefahren  der  neuen  Methode 
nachwies.  Als  Resultat  seiner  Demonstration  wurde  die  Behandlung, 
ausser  von  wenigen  getreuen  Anhangern,  ebenso  plotzlich  iiber  Bord 
geworfen,  als  sie  in  Mode  gekommen  war,  und  wir  alle  kehrten  dazu 
zuriick,  die  lokalen  Manifestationen  der  Krankheit  durch  lokale  Mittel 
zu  bekampfen.  Inzwischen  aber  hatte  sich  der  Enthusiasmus  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  abgekiihlt,  und  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
ist  im  Vergleich  zu  den  vor  zehn  Jahren  iiblichen  Lobpreisungen  ausserst 
wenig  iiber  die  lokale  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  zu  horen 
gewesen.  Bei  der  neuestenGelegenheit,  wo  diese  Frage  zur  Verhandlung  kam, 
namlich  bei  der  diesjahrigen  Versammlung  der  British  Medical  Association, 
berichteten  viele  Redner  ihre  Ansichten  und  Erfahrungen  hinsiehtlich  der 
Indikationen,  Formen  und  Resultate  der  lokalen  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose, ohne  dass  neue  Tatsachen  zur  Kenntnis  gebracht  wurden,  und 
Dr.  St.  Clair  Thomson  behauptete,  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  dass 
de  facto  kein  Fortschritt  innerhalb  der  letzten  6 — 7 Jahre  gemacht  sei,  und 
dass  die  Frage  sich  in  einem  sehr  unbefriedigenden  Zustande  befinde. 

Die  Ansichten,  die  ich  mir  aus  personlicher  Erfahrung  iiber  die 
Frage  der  Lokalbehandlung  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  gebildet  habe, 
sind  folgende: 

An  erster  Stelle  meine  ich,  dass  wir,  wenn  die  Aussichten  einer  solchen 
Behandlung  erbrtert  warden,  soweit  nur  irgend  moglich  den  Gebrauch 
des  Wortes  „Heilung“  vermeiden  sollten,  da  dasselbe  in  diesem  Zusammen- 
hange  tatsachlich  irrefiihrend  ist.  Wir  haben  es  mit  lokalen  Alani- 
festationen  einer  Allgemeinerkrankung,  nicht  mit  einem  rein  lokalen 
Prozess  zu  tun,  und  selbst  wenn  es  uns  gelingt,  die  bestimmten  lokalen 
Zeichen,  gegen  welche  unsere  Bemtihungen  gerichtet  sind,  zum  Stillstand 
zu  bringen,  so  konnen  wir  leider  unseren  Patienten  nicht  versprechen, 
dass  dieser  Stillstand  ein  dauernder  sein  wird,  oder  dass  nicht,  selbst 
wenn  die  spezielle  Stelle,  an  der  wir  tiitig  gewesen  sind,  dauernd  frei 
blciben  sollte,  ganz  ahnliche  Manifestationen,  die  almliche  schmerzhafte 
Symptome  bedingten,  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  nach  der  Beendigung 
einer  wirldich  erfolgreichen  Behandlung  in  ihrer  unmittelbarenNachbarschaft 
ausbrechen  mogen.  Die  Enttauschung  unter  solchen  Umstanden  ist  stets 
cine  grausame.  Nichtsdestoweniger  miissen  wir,  da  es  unsere  erstc 
Pflicht  ist,  Linderung  zu  verschaffen,  wenn  dies  irgend  moglich  ist,  und 
da  jedenfalls  leidliche  Ansicht  dafiir  vorhanden  ist,  dass  das  Resultat 
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von  Dauer  sein  wil'd,  natiirlich  die  geeigncto  Lokalbehandlung  in  geeignetcn 
Fallen  in  Anwendung  ziehen;  angesichts  der  eben  erwiilinten  Unsicherheit 
jedoch  wird  es  wcise  sein,  and  diirfte  dem  Kranken  und  seinen  Freunden 
bittere  Enltauschung  ersparen,  wenn  man  nicht  von  einer  „ITeilung“, 
sondern  von  einer  „Verbesserung“  spricht , von  der  man  bode,  dass  sie 
mehr  als  voriibergchend  sein  wiirde,  wenn  dies  auch  nicht  definitiv 
versprochen  werden  kbnne. 

Zweitens  ist  vielleicht  bei  keiner  Krankheit  grossere  Notwendigkeit 
vorhanden,  zu  individualisieren  und  jeden  Fall  nacli  seinen  speziellen 
Erfordernissen  zu  behandeln,  als  bei  der  Kehlkopfscbwindsucht.  Das 
Vorhandensein  dieser  Komplikation  einfacb  mit  dem  Gedanken  zu  identi- 
fizieren  — was,  wie  ich  furcbte,  sebr  haufig  geschiebt  — , dass  sie 
energiscb  mit  Milchsaure  und  moglicherweise  mit  Curettement  behandelt 
werden  miisse,  wiirde  ein  Irrtum  sein,  jenem  ahnlich,  dass  die  Diagnose 
auf  Kehlkopfkrebs  identisch  mit  der  Idee  sei,  dass  die  Thyreotomie  vor- 
genommen  werden  miisse.  In  beiden  Fallen  wiirde  ein  routinemassiges 
Vorgehen  der  Art  schliesslich  unausbleiblich  dazu  fiihren,  dass  wert- 
volle  Metboden  diskreditiert  werden  wiirden.  Wenn  man  zu  entscheiden 
hat,  ob  irgend  eine  Form  von  Lokalbehandlung,  bzw.  welche  in  einem 
Falle  von  Kehlkopftuberkulose  in  Anwendung  zu  ziehcn  sei,  so  muss 
alles:  die  Form,  die  Situation  und  die  Ausdehnung  der  Lokalerschei- 
nungen  in  sorgfaltige  Erwagung  gezogen  werden.  So  lange  als  blosse 
Infiltration  mit  unverletzter  Oberflache  vorhanden  ist,  sei  diese  Infiltration 
pseudo-odematoser  oder  indurativer  Art,  rate  ich  prinzipiell  dringend 
dazu,  die  Teile  in  Rube  zu  lassen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  einige 
Autoritaten  submukose  Injektionen  von  Guajakol,  Kreosot,  Hydrargyrum 
sesquichloratum  usw.  empfehlen,  und  dass  andere  die  Entfernung  der 
verdickten  Teile  mittels  der  Curette,  der  Zange  oder  der  Schlinge,  gc- 
folgt  von  energiscber  Einreibung  von  Milchsaure  anraten.  Ich  habe  keine 
personliche  Erfahrung  iiber  die  submukosen  Injektionen.  Was  die  ge- 
nannten  chirurgischen  Prozeduren  anbelangt,  so  gebe  ich  zu,  dass  in 
einigen  Fallen  die  Dysphagie  so  bedeutend  ist,  dass  man  zu  enorgischen 
Massregeln  zu  greifen  haben  mag.  So  wurde  in  einem  meiner  eigenen 
Falle,  in  dem,  soweit  man  urteilen  konnte,  die  Epiglottis  allein  der 
Sitz  einer  kolossalen  tuberkulosen  Infiltration  war,  welche  den  Schling- 
akt  praktisch  unmoglich  machtc,  wahrend  keine  Zeichen  von  Lungen- 
affektion  vorhanden  waren,  die  ganze  Epiglottis  nach  Vornahme  der 
Pharyngotomia  subhyoidca  entfernt  und  zwar  mit  zeitweise  sehr  be- 
friedigenden,  leider  abcr  nur  voriibergehenden  Resultaten.  Ein  Jahr  nach 
der  Operation  zcigten  sich  bcide  Lungen  ausgedchnt  erkrankt,  und  im 
Stump!  der  Epiglottis  und  in  den  anstossenden  Teilen  der  Narbc  war 
Ulceration  aufgetreten.  — Falls  aber  nicht  die  Dysphagie  drastische 
Massregeln  gebicterisch  erfordert,  so  bin  ich  iiberzeugt,  dass  es  in  Fallen 
von  Verdickung  ohnc  Geschwursbildung  weit  besser  ist,  nicht  kunstlich 
eine  Verletzung  der  Oberflache  zu  erzcugen,  und  ich  glaube,  dass  die 
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Richtigkeit  dieses  Rates  allmahlieh  raehr  und  mehr  allgeraein  anerkannt 
wird.  1st  die  Tumefaktion  so  bedeutend,  dass  sie  schwere  Verengerung 
des  Kehlkopfs  erzeugt,  so  mag  die  Tracheotomie  unerlasslich  werden,  um 
Erstickung  zu  verhindern,  nod  einige  wenige  Falle  sind  berichtet  worden, 
in  welchen  die  durch  diese  Operation  dem  erkrankten  Organ  gewahrleistete 
Ruhe  einen  tatsachlich  beilenden  Einfluss  anf  die  Infiltration  des  Keblkopfs 
ausgeiibt  zu  haben  scheint.  Ein  solcbes  Resnltat  kann  aber  sicberlicb 
niebt  als  regelraassige  Edge  erwartet  werden,  und  im  Ganzen  wird  es 
weit  besscr  sein,  die  Operation  nur  fiir  dringliebe  Falle  zu  reservicren. 

Sollte  bereits  Geschwtirsbildung  gegenwartig  sein,  wenn  der  Patient 
zur  Beobacbtung  kommt,  so  ist  die  Frage  ihres  Sitzes  und  ibrer  Aus- 
debnung  von  entsebeidender  Bedeutung.  Ist  nur  ein  Geschwiir  oder  sind 
nur  einige  wenige,  niebt  zu  grosse  und  wobl  umschriebene  vorbanden,  so 
sind  die  Aussicbten,  das  lokale  Rebel  durch  geeignete  Lokalbebandlung 
zum  Stillstand  zu  bringen,  keineswegs  scblecbt,  besonders  wenn  die  Ge- 
schwiire  an  den  Stimm-  oder  Tascbenbandern  oder  im  Intcrarytanoidraum 
sitzen.  Geschwiire  der  Epiglottis,  der  Schleimbaut  iiber  den  Giessbecken- 
knorpeln,  derarvtaeno-epiglottiscben Falten oderim  Cavum  subglotticum  sind 
nicht  annahernd  so  leicht  der  Lokalbehandlung  zugiinglicb.  Ist  die  Ulcera- 
tion eine  nahezu  allgemeine  und  von  Caries  und  Nekrose  des  Knorpel- 
ger lists  des  Keblkopfs  oder  grosser  Abscbnitte  desselben  begleitet,  so  sind 
die  Chancen  far  ihre  Heilung  durch  Lokalbehandlung  ausserst  gering. 

Demgemass  wird  die  Lokalbehandlung  unter  diesen  verschiedenen 
Umstanden  eine  sehr  versebiedene  sein  miissen.  In  Fallen  der  erst- 
genannten  Kategorie  liefert  energisebe  Milchsaurebehandlung,  wenn  er- 
forderlicb  mit  Auskratzung  oder  Entfernung  der  tuberkulosen  Depots, 
bisweilen  sebr  erfreulicbe  Resultate.  leb  blicke  gegenwartig  auf  eine 
allerdings  niebt  grosse,  aber  immerhin  reebt  befriedigende  Anzahl  von 
eigenen  in  dieser  Weise  bebandelten  Fallen  zuriick,  in  denen  dieses  Yor- 
gclien  zu  dauerndem  Einbalt  der  Kehlkopfkomplikation  gefiibrt  bat.  Man 
darf  sicb  sogar  niebt  entmutigen  lassen,  wenn  entweder  in  der  Narbe 
des  kaum  verheilten  Gescbwiirs  oder  in  ibrer  Nachbarschaft  frisebe 
Ulceration  auftreten  sollte.  In  einigen  meiner  Falle  fiihrte  AViederholung 
der  Bebandlung,  welche  bisweilen  sogar  mehrere  Male  in  langeren  oder 
kiirzeren  Zwischenraumen  von  neuem  aufgenommen  werden  musste, 
scbliesslich  zu  dauernder  Arernarbung  und  Freibleiben  von  Schmerz  und 
Scblingbeschwerden.  Es  lasst  sicb  aber  meines  Eracbtens  keine  allge- 
meine Regel  iiber  solche  AAuederholungen  der  Bebandlung  aufstellen,  und 
ich  kann  niebt  nachdriicklich  genug  betonen,  dass  in  dieser  grossen 
Gruppe  jeder  einzelne  Fall  je  nach  seinen  individuellen  Kennzeicben  be- 
bandelt  werden  muss. 

In  den  zur  zweiten  Kategorie  gehorigen  Fallen  sind  die  technischen ' 
Schwierigkeiten  viel  grosser;  die  affizierten  Teile  weichen  dem  Druck 
von  Instrumenten  aus,  und  gewobnlich  sind  die  Resultate  weniger 
befriedigend  als  die  im  eigentlichen  Kehlkopfinneren  erzielten.  Dennocb 
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halte  ich  es,  so  langc  nocli  verniinftige  Aussiclit  dafiir  vorhanden  ist, 
den  Prozess  zum  Stillstand  zu  bringen,  nicht  nur  fur  legitim,  sondern 
fur  klar  in diziert,  dies  zu  versuchen,  da  gerade  in  diesen  Fallen  von 
beginnender  Geschwiirsbildung  an  der  Epiglottis,  dcr  Schleirahaut  uber 
den  Giessbeckenknorpeln  odor  den  arytaeno-epiglottischen  Falten,  in  denen 
der  gleichzeitige  Lungenprozess  noch  niebt  weit  vorgeschritten  sein  mag, 
die  Aussiehten  der  Kranken  am  bedenklichsten  durch  die  von  der  Kchl- 
kopfkomplikation  abhangige  Dyspliagie  beeintrachtigt  werden.  Sollten 
intralaryngealc  Massregeln  fehlscblagen  und  die  Schlingbeschwerden  ex- 
zessiv  werden,  oder  sollte  sich  eine  subglottische  Ulceration  auf  die 
hintere  Kehlkopfwand  fort'setzen,  so  mogen  aussere  Operationen  in  Frage 
kommen.  In  einigen  wenigen  Fallen  dieser  Art  hat  die  Thyreotomie, 
gefolgt  von  griindlicher  Auskratzung  der  Geschwiire  und  von  Einreibung 
von  reiner  Milcbsaure  in  die  Stellen  ihres  friiheren  Sitzes,  befriedigende 
Resultate  geliefert.  In  einem  raeiner  eigenen  so  behandelten  Falle  ist 
der  Patient,  wie  ich  mich  freue  mittcilen  zu  konnen,  seit  4 Jahren  vollig 
gesund  geblieben*).  Die  aussere  Wunde  ist  jedoch  in  diesen  Fallen 
grosser  Infektionsgefahr  wahrend  der  Operation  ausgesetzfc,  und  eine 
zweite  ausgedehnte  Operation  mag  notwendig  werden,  uni  die  infizierten 
Gewebe  zu  entfernen.  Dies  ereignete  sich  in  meinern  eigenen  und 
mehreren  anderen  der  berichteten  Falle.  Operationen  dieser  Art  sollten 
daher  nicht  leichtfertig  unternommen,  sondern  fiir  ausnahmsweise  Falle 
reserviert  werden.  Sie  mogen  natiirlich  absolut  notwendig  werden,  falls 
sich  die  Kehlkopftuberkulose,  wie  sie  es  bisweilen,  wenn  auch  selten 
tut,  in  Gestalt  eines  deutlichen  Tumors  manifestiert,  der  nicht  intra- 
laryngeal  operierbar  ist. 

In  der  dritten  Kategorie,  bei  der  die  ganze,  oder  beinahe  die  ganze 
Kehlkopfschleimhaut  eine  einzige  Masse  von  Geschwiiren  darstellt,  und 
bei  der  noch  dazu  Anzeichen  von  Perichondritis  und  Chondritis,  oder 
selbst  von  Caries,  Nekrose,  und  Exfoliation  eines  oder  mehrerer  Kehl- 
kopfknorpel  angetrolfen  werden,  sind  zum  Zwecke  von  lieilung  unter- 
nommene  lokale  Massregeln  meiner  Erfahrung  und  meinern  Glauben  nach 
ganz  ausser  Frage.  AVohl  weiss  ich,  dass  ausserst  heroische  Prozcduren 
bisweilen  selbst  in  dieser  Klasse  von  Fallen  vollzogen  werden:  nekro- 
tische  Giessbeckenknorpel  werden  in  toto  mit  ihrer  geschwollenen  und 
ulcerierten  Schlcimhautbedeckung  entfernt,  und  reine  Milcbsaure  oder 
sehr  starke  Losungen  dieses  IMittcls  werden  gewaltsam  in  den  ganzen 
Kehlkopf  eingerieben.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  solche  Massregeln 
jo  eine  wohltatige  Wirkung  ausgciibt  haben,  wahrend  sie  die  Heftigkeit 
des  lokalen  Prozesses  steigern  mogen.  Jedcnfalls  vergrbssern  sie  zeit- 
weilig  trotz  vorhergehender  Cocainisierung  und  nachfolgender  Orthoform- 
•einblasung  die  Leiden  des  Kranken.  Einen  tuberkulosen  Kehlkopf  dcli- 
beriert  zu  entfernen,  betrachte  ich  als  kaiirn  zu  rcchtfertigen.  Nur 


*)  Die  fleilurig  dauert  gegenwartig,  1911,  voile  13  Jahro  an. 
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palliative  Massregeln  sind  ra  einer  Meinung  nach  in  der  grossen  JNlelir- 
zahl  dieser  Klasse  von  Fallen  lokal  angebracht,  und  nichts  bat  mir  so 
gate  Uienste  hinsichtlich  der  Stillung  des  Schmerzcs  und  der  Erleichterung 
des  Schlackens  gcleistet,  als  Einblasungen  von  Orthoform.  Seine 
Wirkung  halt  weit  Linger  an  als  die  des  Cocains,  Menthols  oder  Mor- 
phiums,  und  seine  Dose  braucht  nicht  schnell  vcrstarkt  zu  werden,  wie 
die  dieser  Mittel.  Ebensowenig  koramen  je  toxiscbo  Symptome  zur  J3eob- 
achtung.  Man  bat  bchauptet,  dass  es  Gewebsnekrosc  produziere;  ich 
babe  niemals  eine  solche  unerfreuliche  Wirkung  gesehen. 

Drittens  miissen  in  Fallen  von  Kehlkopftuberkulose  stets  der  All- 
geraein-  und  der  Lungenzustand  des  Kranken  beriicksichtigt  werden, 
wenn  man  liber  die  Frage  der  Lokalbehandlung  entscheidet.  Man  darf 
nicht  glauben,  dass  selbst  massig  vorgeschrittene  Lungenerkrankung  oder 
langeres  Fieber  leichteren  Grades  notwendigerweise  cine  Lokalbehandlung 
des  Kehlkopfs  kontraindizieren.  Ich  habe  oft  genug  selbst  unter  solchen 
Urastanden  giinstige  Allgemeinresultatc  davon  gesehen,  dass  der  Kehl- 
kopl’komplikation  Einhalt  getan  wurde.  Wenn  aber  tatsachlich  das 
letzte  Stadium  der  Lungenschwindsucht  mit  starkem  hektischem  Fieber 
und  grosser  Ivachexie  eingetreten  ist,  oder  wenn  der  tuberkulose  Prozess 
den  miliaren  Typus  zeigt,  so  halte  ich  jede  andere  Lokalbehandlung  des 
Kehlkopfs  als  eine  solche  palliativer  Natur  fiir  durchaus  kontraindiziert, 
und  ich  mochte  ernstlich  dagegen  warnen,  die  Kehlkopfkomplikation 
unter  solchen  Umstanden  gewissermassen  auf  Kosten  des  Lungenleidens 
in  den  Vordergrund  zu  drangen. 

Viertens  und  schliesslich  ist  es  von  grundlegender  Wichtigkeit,  dass, 
wenn  einmal  beschlossen  worden  ist,  eine  Lokalbehandlung  in  einem 
Falle  von  Kehlkopftuberkulose  vorzunehmen,  dieselbe  auch  wirksam  aus- 
gefiihrt  wird.  Eigentlich  sollte  das  selbstverstandlich  sein,  es  ist  es  aber 
ungliicklicherweise  nicht,  und  ich  glaube,  es  ist  hier  am  Platze,  ganz 
offen  mit  der  Sprache  herauszugehen. 

Es  ist  mir  aus  personlicher  Erfahrung  bekannt,  dass  oft  genug, 
wenn  eine  cnergische  Milchsaurebehandlung  kombiniert  mit  Curettement 
empfohlen  worden  ist,  dieser  Rat  nur  teiiweise,  und  das  in  einer  so  ver- 
zagten  Weise  befolgt  wird,  dass  sein  Erfolg  tatsachlich  ausbleiben  muss. 
Der  Grundgedanke  der  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  des  tuber- 
kulosen  Geschwiirs  und  in  der  Erzielung  einer  gesunden  Narbe.  Diese 
Zwecke  konnen  nur  durch  griindliche  Auskratzung  der  crkrankten  Zone 
oder  selbst  durch  Entfernung  von  Teilen  derselben  mittels  der  schneidenden 
Zange  oder  Doppelcurette  erreicht  werden,  gefolgt  von  energischer  Ein- 
reibung  einer  starken  Losung  von  Milchsaure,  die  mit  Hilfe  eines  kraftigen, 
unnachgiebigen,  geeignet  gckrummten  Instrumentes,  wie  es  der  Krause- 
sche  Wattetriiger  ist,  in  die  zuriickbleibcnde  entblosste  Oberilache  cin-. 
gerieben  wird,  — alles  dies,  wohlgemerkt,  unter  der  Fiihrung  des  Kehl- 
kopfspiegels.  Ich  finde  aber,  dass  der  crste  Tcil  dieser  Behandlung, 
namlich  die  Entfernung  des  tuberkulosen  Gewebes,  oft  ganz  fortgelassen 
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wird,  und  dass  man  die  Einreibung  der  starken  MilchsaurelSsung  durcli 
die  Applikation  ciner  schwachen  Losung  mittels  eines  Pinsels  „irgendwo“ 
im  liaise,  oder  durcli  die  Substituiorung  eines  „schwachen  Milchsaure- 
sprays“  ersetzt.  Das  Eesultat  ist  natiirlich  vollig  negativ,  und  der  Patient, 
den  man  ermutigt  liatte,  auf  Erleichterung  zu  liolTen,  ist  tief  enttauscht. 
Ich  erlaube  mir  zu  sagen,  dass  ein  solches  Vorgehen  kaum  als  gerecht 
gegen  den  Kranken,  die  Methode,  oder  den  urspriinglichen  Ratgeber  be- 
zeichnet  werden  kann.  Sicherlich  betrachte  ich  es  fur  viel  weniger  — 
wenn  iiberhaupt  — besclulmend  fur  einen  Arzt,  seinem  Patienten  frei- 
mutig  zu  sagen,  dass  die  angeratene  Behandlung,  wenn  sie  wirksam  sein 
solle,  eine  spezielle  technische  Geschicklichkeit  erfordere,  die  er  selbst 
nicht  besitsse,  und  dass  er  ihm  deshalb  raten  mochte,  sicli  erfahrenen 
Handen  anzuvertrauen,  um  sie  ordentlich  ausftihren  zu  lassen,  — als 
dass  er  selbst  durch  unzureichende  Ausfuhrung  gute  Aussichten  verdirbt!  — 
Gerade  herausgesagt:  diese  Behandlung  sollte  ebenso  in  den  Handen 
von  Sachverstandigen  bleiben,  wie  etwa  die  intralaryngealc  Behandlung 
von  Kchlkopfneubildungen.  Ich  mochte  dies  nur  dahin  qualifizieren, 
dass  in  Anbetracht  der  Haufigkeit  von  Kehlkopfkomplikationen  bei  der 
Lungenschwindsucht  und  der  ermutigenden  Erfolge  der  Anstalts- 
behandlung  bei  der  letzteren  jeder  an  einem  Sanatorium  angestellte  Arzt 
sicli  m.  E.  geniigend  zu  einem  Sachverstandigen  ausbilden  sollte,  um  die 
lokale  Behandlung  von  Kehlkopfkomplikationen,  wenn  erforderlich,  wall  rend 
des  Aufenthalts  des  Patienten  in  der  Anstalt  selbst  ausftihren  zu  konnen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  dasjenige,  was  ich  fiber  die  Prin- 
zipien  der  Lokalbehandlung  bei  der  Kehlkopftuberkulose  gcsagt  babe, 
den  Gegenstand  auch  nicht  annahernd  erschopft.  So  babe  ich  die  Not- 
wendigkeit,  in  alien  Fallen  mit  der  Lokalbehandlung  eine  rationelle  All- 
gemeinbehandlung  zu  verbinden,  iiberhaupt  nicht  erwahnt*).  Aber  dies 
wird  man,  wie  ich  vertraue,  als  selbstverstandlich  ansehen,  und  so  hoffe 
ich,  dass  meine  Bemerkungen,  so  unvollstandig  sie  infolge  des  Mangels 
an  Zeit  sind,  Ilmen  in  zweifelhaften  Fallen  bei  der  Entscheidung  dariiber, 
ob  resp.  welche  Lokalbehandlung  einzuleiten  sei,  von  Nutzen  sein  mogen. 
— Ich  habe  nur  hinzuzufugen,  dass  bei  der  gliicklicherweise  sehr  seltenen 
Tuberkulose  des  Rachens  energische  Applikation  starker  Milchsaure- 
losungen  in  den  sehr  wenigen,  nicht  hypcrakuten  Fallen,  die  ich  gesehen 
habe,  wenigstens  zeitweise  wohltatig  gewirkt  liaben,  wahrend  ich  bei  der 
sehr  akuten  Form  nur  Palliativa  fur  angebracht  halte.  — Bei  der  eben- 
falls  seltenen  Nasentuberkulose  miissen  die  tuberkulosen  Ablagerungen 
und  Geschwure  griindlich  mittels  Auskratzung  cntfernt  und  i lire  Basen 
mit  Milchsaureapplikationen  gereinigt  werden.  Leider  aber  besteht  bei 
diescr  Form  cine  starlce  Tendenz  zu  Recidiven,  so  griindlich  auch  immcr 
die  lokale  Behandlung  ausgcfiihrt  sein  mag. 

*)  Ueber  die  Sclrweigekur  bei  der  Anstaltsbehandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
vgl.  Bd.  I,  S.  475  u.  ff.  — Ueber  die  galvanokaustische  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
kulose habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen.  (1911). 
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Syphilis. 

Ucber  die  nachste  Krankheit  auf  unserer  Liste,  die  Syphilis,  brauche 
ich  nur  zu  sagen,  dass  ich  es  seit  vielen  Jahren  aufgegcben  babe,  eine 
Lokalbehandlung  als  Routineraassregel  bei  der  Bekiimpfung  syphilitischer 
Affektionen  der  oberen  Luftwege  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dies 
bedeutet  natiirlieh  nicht,  dass  ich  gegen  eine  Lokalbehandlung  bei  dieser 
Klasse  von  Fallen  Einspruch  erhebe,  wenn  sie  wirldich  notwendig  wird. 
Ganz  ina  Gegen teil.  So  mag  z.  B.in  Fallen  von  Caries  undNekrose  derKnochen 
bei  tertiarer  Nasensyphilis;  in  Fallen  von  ausgedehnten  Adhasionen  im 
Rachen  nach  tertiarer  Syphilis  dieses  Teiles ; in  Fallen  fibroider  Stenose 
oder  hochgradiger  Perichondritis  des  Kehlkopfs  von  syphilitischem  Ursprung 
lokale  Behandlung,  und  zwar  energischster  Art,  in  Anwendung  zu  komraen 
haben.  Aber  was  ich  meine,  ist,  dass  meiner  Erfahrung  nach  keine  tag- 
lichen  Applikationen  von  Cuprum  sulphuricum  oder  von  Argentum  nitricum 
auf  die  ulzerierten  Flachen  als  Zugabe  zu  einer  geeigneten  konstitu- 
tionellen  Behandlung  erforderlich  sind.  Ich  habe  meine  spezialistische 
Lehrlingsschaft  in  einer  Schule  abgedient,  in  welcher  solche  Applikationen 
als  ungemein  wichtig  betrachtet  wurden,  seitdem  ich  aber,  wie  ich  schon 
bei  einer  friiheren  Gelegenheit  bemerkt  habe,  dieselben  allmahlich  auf- 
gegeben  und  allcin  auf  konstitutionelle  Behandlung  vertraut  habe,  ist 
die  Besserung  meiner  Erfahrung  nach  nicht  langsamer  eingetreten,  als 
in  friiheren  Tagen. 

Erkrankungen  des  Centralnervensystems. 

Wir  komraen  an  nachster  Stelle  zu  den  Affektionen  der  oberen  Luft- 
wege, welche  durch  Erkrankungen  des  nervosen  Centralapparates  bc- 
dingt  sind  und  lokale  Behandlung  erfordern  mogen.  Zwei  Fragen  be- 
diirfen  bier  besonders  der  Erorterung:  die  elektrische  Behandlung  der 
funktionellen  Aphonie  und  die  Indikationen  fiir  die  Tracheotomie  bei  der 
tabischen  doppelseitigen  Lahmung  der  Glottiserweiterer. 

Beziiglich  es  ersten  dieser  beiden  Punkte  wissen  Sie,  dass  zahllose 
Methoden  fiir  die  Behandlung  der  funktionellen  Verengererparalysc 
empfohlen  worden  sind:  Massage  des  liaises,  Kompression  der  Schild- 
knorpelOiigel,  Iiypnose  und  Suggestion,  methodische  Artikulationsiibungen, 
kalte  Douchen,  Vorw  arts  ziehen  der  Zunge,  tiefe  Narkose,  beini  Erwachen 
aus  welcher  die  Patientin  in  ein  Gespriich  verwickelt  wird  usw.  Ohno 
die  Wirksamkeit  anderer  Massregeln  anzweifeln  zu  wollen,  bleibe  ich 
personlich  bei  dem  Gebrauche  der  Elektrizitat,  als  des  schnellsten  Mittels, 
die  Stimme  wieder  herzustcllen.  Aber  ich  rate  Ilmen  dringend,  ener- 
gisch  in  diesen  Fallen  vorzugehen,  und  sofort  kraftige  intralaryn- 
geale  Faradisierung  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  ich  nur  zu  haufig 
gefunden  habe,  dass  vorgangige  sanftc  oder  iingstliche  iiussere  An- 
wendung des  elektiischen  Stromes  die  Empfindlichkeit  der  Krankcn  auf 
den  elcktrischcn  Reiz  bedeutend  abstumpft,  wahrend  derselbc  anderen- 
falls  gewohnlich  eine  fast  zauberhafte  Wirkung  selbst  in  veralteten 
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Filllen  ausubt.  Ich  glaube,  class  jecler  erfahrene  Laryngologe  diese  An- 
gabc  bestatigen  Avird. 

Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  namlich  wann  die  Tracheotomie 
bei  dor  doppelsOitigen  tabischen  Glottisoffnerlahmung  indiziert  ist,  so 
wage  ich  cs  kaum,  einen  apodikiischen  Rat  zu  geben. 

Vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  stellte  ich  den  Satz  auf',  class  in 
jedem  stark  entwiekelten  Falle  von  doppelseitigcr  Erweitererlahmung, 
in  dem  cs  unmoglich  sei,  duveh  gecignetc  Bchandlung  cine  grossere 
Glottisweito  zu  erzielen,  eiue  prophylaktische  Tracheotomie  yorgenommen 
werden  solle,  um  den  Patienten  vor  clcr  stets  gegenwartigen  Gefahr  der 
Erstickung  zu  bewahren.  Mein  Rat  ist,  wie  ich  Ursache  babe  zu  glauben, 
selir  allgemein  befolgt  worden,  und  sichcrlich  gibt  er  dcra  Patienten  die 
beste  Chance.  Seither  aber  haben  wir  gelernt,  class  in  Fallen  von  Tabes 
bisweilen,  wenn  auch  durchaus  nicht  immer,  Paralyse  der  inneren  Spanner 
und  dcs  M.  interarytaenoideus  sich  Jahre  nachher  zu  der  urspriinglichen 
Lahmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  gesellt;  und  class  dieselbe 
cine  gewisse  Erweiterung  clcr  Glottis  und  Vermindcrung  der  Gefahr 
plotzlicher  Erstickung  im  Gefolge  hat.  Dadurch  1st  ein  erhebliches 
Dilemma  entstanden.  Wenn  man  sieht,  Avie  ich  dies  tatsachlich  ge- 
sehen  habe,  dass  eine  nicht  unbctrachtliche  Anzahl  von  tabischen 
Patienten  jahrelang,  anscheinend  ohne  erhebliche  Unbequemlichkeit  mit 
einer  ausserst  engen  Stimmritze  leben  kann,  ohne  dass  je  ein  wirk- 
licli  besorgniserregender  Erstickungsanfall  eingetreten  ware,  und  cvenn 
man  sich  weiter  erinnert,  class  der  Zustand,  Avie  cben  angegeben,  sich 
tatsachlich  spontan  etwas  bessern  kann,  so  furchtet  man,  des  „furor 
opcrandi“  angeklagt  zu  Averden,  Avenn  man  trotzdem  auf  einer  prophy- 
laktischcn  Tracheotomie  besteht.  Bedenkt  man  andererscits,  class  diese 
Patienten  unter  dem  Damoklesschwert  der  Gefahr  leben,  einem  einfachen 
interkurrenten  Kehlkopfkatarrh  zu  erliegen,  ehe  arztliohe  Ililfe  zur  Hand 
sein  kann;  dass  manche  tatsachlich  plotzlich  asphyktisch  zugrunde  gc- 
gangen  sind;  class  andere  nur  um  Haaresbreite  durcli  eine  eilige  Tracheo- 
tomie gerettet  worden  sind;  und  schliesslich,  dass  nach  solchen  in 
grosster  Eilc  bei  chronischer  Obstruktion  vorgenommenen  Trachcotomicn 
unangenehme  Lungenkomplikationcn  nichts  weniger  als  sclten  sind,  so 
wire!  man  sich  clcr  sclnveren  Vcrantvvortlichkcit  bewusst,  welche  cine 
Vcrtagung  der  Operation  moglieherweise  bedingt.  Die  beste  Politik 
unter  dicsen  Umstanden  diirftc  die  sein,  die  Sack l age  dem  Hausarzt, 
odcr  Avenn  ein  solchcr  nicht  vorhanden  sein  solite,  dem  Patienten  selbst 
odcr  seiner  Familie  klar  auseinanderzusetzen,  und  die  Verantwortlichkcit 
nicht  allcin  zu  iibernchraen*). 

*)  Beziiglich  der  ausserst  scltencn  Moglichkcit  einer  Einsehmelzung  der  Tracheal- 
wand  ungen  nach  Tracheotomie  bei  tabischcr  Lahmung  der  Glottisoffaer  vgl.  Semon 
nDie  Nervenkrankheiten  dcs  Kchlkopfs  etc."  „Hoym ami’s  Handbuch  der  Laryngo- 
logic  etc."  Bd.  1.  Krste  Ilalftc.  S.  074.  (1911) 

K.  Semon,  Sammlung  aiiSKcnviililter  Arbeiton.  II. 
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3.  Lokale  Erscheinungen  in  der  Nase  und  im  Halse,  die  von  lokalen 
Krankheiten  in  Gebieten  abhangen,  mit  denen  die  erstgenannten  Teile 
in  Wechselbeziehungen  stehen. 

Dass  nicht  nor  Systemerkrankungen,  sondern  auch  lokale  Affektionen 
in  Gebieten,  die  anatomisch  odor  sonst  wic  mit  den  oberen  Luftwegen 
in  Verbindung  stclien,  Storiingen  in  diescn  Teilen  bewirkcn  konnen,  ist 
einc  wohlbekanntc  Tatsache.  Ich  brauche  Sie  nur  an  die  Kehlkopf- 
Jahmung,  die  durch  Ivompression  des  Vagus  oder  Recurrens  seitens  eines 
Aortenaneurysmas,  Speiserohrenkrebses,  vergrosserter  Mediastinal-  oder 
Corvicaldriisen  vcrursacht  wird,  oder  an  die  Trachcalstenosc,  die  durch 
den  Druck  eines  fibrosen  oder  bosartigen  Kropfes  bcdingt  ist,  als  Bei- 
spicle  soldier  Vorkonnnnisse  zu  erinnern.  Ebensowolil  wissen  Sie,  dass 
wahrend  lokal  cine  symptomatisclie  Behandlung  in  solchen  Fallen  er- 
forderlich  werdcn  mag,  unser  Strebcn  darauf  hinausgehen  muss,  womog- 
lich  die  primage  Qucile  der  Stoning  zu  entfernen.  Alles  dies  ist  so 
selbstverstandlich,  dass  ich  cs  tiberhaupt  nicht  erwahnt  haben  wiirde, 
ware  nicht  der  gesunde  eben  erwahnte  Grundsatz,  dass  womoglich  die 
urspriinglichc  Ursache  entfernt  werdcn  solltc,  statt  dass  nur  das  sekun- 
dilrc  Resultat,  und  dies  rein  symptomatisch  behandelt  werdcn  sollte,  • — 
in  diesem  Zusammenhange  leidcr  in  letzter  Zeit  dermassen  ubertrieben 
worden  ist,  dass  es  an  der  Zeit  zu  scin  scheint,  ernstlich  gegen  diese 
Uebcrtreibung  Einspruch  zu  erheben. 

Ich  spreche  von  dem  Einlluss,  den  nach  deni  gegenwartigen  Glauben 
so  mancher  der  Zustand  der  Nase  stets  auC  entziindliche  Prozesse  im 
Raclien  und  Kchlkopt  ausiiben  soli.  Dass  cin  soldier  Einlluss  innerhaib 
gewisser  Grenzcn  nnd  vorausgesetzt,  dass  cine  tatsachtliche  chronischc 
Stenose  der  Nasenwegc  besteht,  wirklich  cxistiert,  ist  naturlich  unleugbar, 
und  ist  von  mir  in  meinem  crsten  Vortrag  direkt  zugestandcn  worden. 
Es  ist  eine  der  wichtigsten  Funktionen  der  Nase,  die  Einatmnngsluft 
anzufeuchten,  zu  erwarmen  und  zu  reinigen.  Wird  diese  Funktion  in- 
folge  einer  permanentcn  Obstruktion  aufgehoben  oder  stark  vermindert, 
so  folgt  hieraus  selbstverstandlich,  dass  entziindliche  Zustande  im  Raclien, 
Kehlkopf  und  in  den  unteren  Luftwegen  leichtcr  cntstehen  und  schwerer 
durch  topische  Behandlung  der  entzundctcn  Teile  zu  hcilen  sein  werden, 
als  wenn  die  Nase  ilire  normalcn  Funktionen  ausubtc.  Enter  solchen 
Umstandcn  wird  es  daher  genau  cbenso  die  Pllicht  des  Arztes  sein,  die 
chronische  Nasenobstruktion  zu  entfernen,  sci  diesclbe  die  Folge  von 
Polypen,  Septumdeviationen,  Vergrosserung  der  Nasenmuscheln,  oder 
irgend  einer  anderen  Ursache,  und  nicht  mit  blosser  symptomatischer 
Behandlung  der  Raclien-  oder  Kehlkopfentziindung  befriedigt  zu  scin, 
wic  sic  cs  z.  B.  ist,  nicht  bloss  die  durch  cincn  barton  Kropf  verursachte 
Dyspnoe  mittels  der  Tracheotomie  zu  erlcichtern,  sondern  den  Kropf 
selbst  zu  entfernen.  Aber  diese  legitime  und  verstandige  Haltung  hat 
leidcr  nicht  dem  Ehrgeiz  jener  Fraktion  der  modernen  Rhinologen  go- 
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niigt,  far  welclio  die  Naso  den  Mittelpunkt  des  pathologischen  Univer- 
sums  darstellt.  Allmahlich  hat  sicli  die  cbenso  beklagenswcrte  wie 
lacherliche  Lehre  cntwickelt,  dass  so  ctwas  wie  cin  primarer  entziind- 
licher  Prozess  in  den  Luftwegcn  nnfcerlialb  der  Nase  iiberhaupt  nicht 
vorkommo,  und  dass,  wenn  Entziindungen  in  dicsen  Tcilen  auftraten, 
man  stets  in  der  Nase  nach  ilircm  Ausgangspunkt  suclien  miisse.  Das 
scheint  fast  unglaublieh,  ist  aber  trotzdem  absolut  wahr.  Vor  einiger 
Zeit  wnrde  ein  Fall  von  Perichondritis  des  Kchlkopfs  in  ciner  Gesell- 
schaft  von  Spezialisten  vorgestellt.  Die  Meinungen  gingen  dariiber  aus- 
einandcr,  ob  Tuberkulose,  Syphilis  oder  Krebs  die  Ursache  der  Knorpel- 
hautentziindung  sei,  als  ein  Herr  aufstand  und  den  Vorstellenden  in 
allem  Ernste  fragte,  ob  cr  bemerkt  habe,  dass  der  Patient  cine  Septum- 
leistc  in  seincin  linken  Nasenloche  triige? 

Das  Schlimmstc  von  alledem  ist,  dass  diese  Ansichtcn  nicht  nur 
theoretisch  gehegt,  sondern  tatsaclilicli  in  die  Praxis  iibertragen  werden! 
— Gcstatten  Sie  mir,  Ilmen  einige  schr  charakteristischc  Bcispiele  aus 
meiner  eigenen  Erfahrnng  zu  geben.  — Vor  einiger  Zeit  sah  ich  cinen 
Kranken,  der  an  Kehlkopfkrebs  litt.  Die  Neubildung  prasentierte  sicli 
in  Gestalt  ciner  allgemeinen  Infiltration  der  Schleimhaut  der  einen  Kehl- 
kopfh iilfte.  Ehe  der  Patient  zu  mir  kam,  war  er  von  einem  anderen 
Spezialisten  gegen  die  Heiserkcit,  welchc  das  Anfangssymptom  der  Krank- 
lieit  darstellte,  mit  Inhalationen  durch  die  Nase  behandelt  worden!  — 
Ein  andercr  Patient,  ein  wohlbekannter  Schauspieldirektor,  hatte  soeben 
ein  neues  Stuck  zur  Anffuhrung  gebracht,  dessen  Erfolg  fast  ausschliessl icli 
von  seiner  eigenen  Leistung  in  demselbcn  abhing,  und  welches  sehr  er- 
folgreich  zu  werden  versprach,  als  ihn  die  Influenza  heimsuchte.  Die 
Auffiihrungen  mussten  zunachst  unterbrochen  werden,  und  der  Kims  tier 
kehrtc  in  Verzweiflung  zu  seiner  Tatigkeit  zuriick,  nocli  ehe  das  akutc 
Stadium  abgelaufen  war.  Er  wurde  am  ersten  Abend  heiscr  und  am 
dritten  vdllig  stimmlos.  Nunmehr  konsultierte  cr  jemanden,  der  un- 
weigerlich  auf  den  allmachtigen  Eintluss  der  Nase  schwort,  und  der 
sofort  erklarte,  dass  cine  grossere  Nascn operation,  fiber  deren  Natur  der 
Patient  nichts  anzugeben  wusste,  unumganglich  notwendig  sei,  um  die 
Stimmc  wiedcr  herzusteffen.  Da  der  Patient  nie  in  seinem  Leben  die 
geringsten  Beschwcrden  von  seiner  Nase  gehabt  hatte,  so  frug  cr  zu- 
nachst bei  seinem  Hausarzt  an,  ob  cr  sicli  der  Operation  untcrzichen 
solle,  und  derselbe  riet  ilnn,  vorher  mich  zu  konsultieren.  Ich  fund  ab- 
solut  nichts  in  der  Nase,  das  meiner  Ansicht  nach  cine  Operation  hatte 
erfordern  kbnnen,  dagegen  starkc  Kongestion  und  Schwellung  der  Stiram- 
bander,  wie  dies  nach  einem  Anfall  von  Influenza  und  erzwungcnem, 
vcrfriihtem  Stimmgebranche  natti rl ich  genug  war.  Ein  paar  Tago  voll- 
standiger  Stimmruhc  und  Applikation  von  Adstringenticn  im  Kchlkopf 
crzielten  dauernde  IJcilung.  — Im  dritten  Falle  litt  der  Patient,  cinMakler, 
an  chronischem  Kchlkopfkatarrh  infolgc  von  gewohnheitsmassigem  Sohroien 
in  der  Horse.  Ehe  er  mich  aufsuehte,  war  er  voile  sechs  Monate  mit 
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Entfernung  von  Leisten  des  Sep  turns  und  mit  chemischen  nnd  galvano- 
kaustisclien  Aetzungen  der  Muschelschleimhaute  behandelt  wordcn,  ob- 
wohl  er  me  die  geringsten  Beschwcrdcn  in  der  Nase  gebabt  hatte.  Und 
so  felsenl’est  war  dcr  bebandclndc  Arzt  augenscheinlicb  davon  iiberzeugt 
gewcscn,  dass  es  die  Nase  sein  miisse,  wclchc  das  Kehlkopfleiden 
bedingc,  dass  er  niemals  daran  dachte,  den  wirklich  crkranktcn  Teil, 
d.  h.  den  Kehlkopf  zu  behandeln!  Dieselbc  Behandlung,  wie  sic  in  dem 
vorhergehenden  Falle  in  Anwendung  gezogcn  wordcn  war,  brachte  inner- 
halb  weniger  Woclien  vollige  Hcilung  zustande. 

Abet'  das  drastischste  Beispicl  von  dem,  was  ich  als  „nasales  Vor- 
urteil“  bezeichnen  mbchte,  kam  vor  nur  wenigcn  Monaten  zu  meiner 
Beobachtung.  Ein  ungemein  ncurotischer  Patient  hatte  vor  20  Jahren, 
als  er  in  Oxford  studierte,  lulufig  an  hcftigen  Schmerzen  im  Abdomen 
gelitten,  wcgcn  dcrer  er  wiederliolt  eincn  unscrer  sorgsainsten  Internisten 
konsultierte.  Derselbc  entdecktc  jcdoch  niemals  cine  organische  Ursache 
fiir  dicse  Neuralgien.  Spater  wanderte  dcr  Patient  nach  ciner  der  Kolo- 
nien  aus,  crwarb  sicli  eine  Stcllung  und  begann  sicli  mit  offentlichen 
Angelegenheiten  zu  beschaftigen.  Bei  einer  Gelcgenhcit  war  er  ge- 
zwnngen,  einc  Pei  he  von  Redcn  zu  halten,  obwohl  er  schon  im  Beginn 
heiscr  war.  Schliesslich  versagte  seine  Stimmc,  und  er  hatte  beirn 
Sprechen  betrachtliche  Schmerzen  im  liaise.  Er  konsultierte  cinen  lokalen 
Spezialisten,  dcr  ihm  sagte,  dass  er  nicht  nur  an  chronischcr  Laryngitis, 
sondern  auch  an  Schwellung  dcr  Nascnmuscheln  litte.  Bis  zu  diescm 
Augenblick  hatte  der  Patient  nie  gespiirt,  dass  irgend  ctwas  in  seiner 
Nase  nicht  in  Ordnung  sei.  Nichtsdestoweniger  wurde  er  mehrere  Monate 
lang  mit  schncidcnden  Operationen  in  der  Nase  behandelt,  nach 
deren  ciner  so  ernstc,  wiederholtc  sekundare  Blutungen  auftraten,  dass 
die  Nase  wiederliolt  tamponiert  werdcn  musste,  und  dass  eine  Zeit  lang 
das  Schlimmste  zu  befiirchten  stand.  Schliesslich  wurde  der  Patient 
vbllig  neurasthenisch,  und  sein  Arzt  riet  ihm,  nach  Europa  zuriiekzu- 
kehren  und  den  Kliniker  zu  konsultieren,  der  ihn  wegen  seiner  abdomi- 
nalen  Schmerzen  behandelt  hatte.  Diescr  Kollege  sandtc  ihn  zu  mir, 
da  or  nirgendswo  ein  organischcs  Leiden  cntdccken  konnte.  Der  Kranke, 
ein  grosser  wohlgcbauter  Mann,  sagte  mir,  als  er  mein  Konsultations- 
zimmer  betrat,  mit  vollstandig  natiirlicher,  sonorcr  Stimmc,  dass  er  ge- 
kommen  sei,  um  micli  wegen  seines  Halses  zu  Rate  zu  zieben.  Den 
niichsten  Satz  sprach  er  mit  absolut  tonloscr  Fliisterstimme.  Er  bat 
micli,  ihm  zu  erlaubcn  zu  fliistern,  da  es  seinem  liaise  „schade“,  wenn 
er  mit  natiirlicher  Stimme  sprache.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der 
Kehlkopf,  abgesehen  von  ganz  unbedeutender  Ivongestion  der  Stimm- 
bander,  vbllig  normal  war.  Niclits  Abnormes  war  in  der  Nase  odor  in 
den  anderen  Luftwegen  zu  entdeckcn.  Kurzum:  es  war  ein  Fall  von 
iichtcr  „Phonophobie“.  Eine  Konsultation  zwischen  dem  Kliniker,  dem 
kolonialen  Praktiker,  dcr  zufallig  ebcnfalls  in  London  war,  und  mir  fand 
stall,  und  es  wurde  bcschlossen,  den  Kranken  eine  Ruhekur  durclnnachen 


501 


zu  lassen..  Ich  babe  ganz  kiirzlich  gehort,  class  scin  Hals  nncl  seine 
Stimmc  jetzt  in  Oi'dnimg  sind,  class  er  abcr  noch  an  gclcgentliehcn 
Schmerzen  im  Abdomen  unci  in  scincn  Iiandcn  leidet,  unci  class  er  daran 
clenkt,  biergegen  Hypnose  zu  versuchcn. 

Hier  haben  Sic  also  4 Falle,  mcinc  Herren,  wclche  das  gomcinsame 
Characteristicum  besitzen,  class  die  Ursache  dcr  Klagen  dor  Patientcn 
in  dcr  Nasc  gesucht  wurde,  obwohl  sic  niemals  die  leisesien  Unbc- 
quemlichkeitcn  in  diesem  Organ  verspiirt  batten,  und  obwolil  bei  ihnen 
— jedenfalls  in  den  ersten  3 Fallen  — eine  vollig  geniigende  Erklarung 
ihrer  Beschwerden  in  dem  positiven  Kchlkopf befunde  und  in  dcr  Ana- 
mnese  vorlag.  Einer  der  Kranken  entging  zu  seinem  Gliicke  einer  ab- 
solut  unberechtigten  Operation  in  dcr  Nase;  in  den  3 andcren  Fallen 
war  die  Nasenbehandlung  ein  clender  Misserfolg.  Dicse  Falle  beweisen 
daher  das  tatsachliclic  Bestehen  einer  Bewegung,  von  der  ich  iiberzeugt 
bin,  class  sie  ebenso  dem  Interesse  des  Publikums  wie  der  Achtung  zu- 
widcrlauft,  wclche  meinem  Wunsche  nach  der  Rhinologie  vom  arztlichen 
Stande  gczollt  werden  sollte,  und  sie  rechtfertigen,  wie  ich  denke, 
durchaus  meine  Warnung,  dass  es  hohe  Zcit  ist,  die  fanatischc  und  klein- 
lichc  Anschauung  fallen  zu  lassen,  class  die  Ursache  allcr  entziind lichen 
Affcktioncn  des  Rachens  und  Kehlkopfes  in  dcr  Nasc  gesucht  werden 
muss.  Gcwiss  werden  Sie  wohltun,  es  zu  ihrer  Routine  zu  machcn,  dies 
Organ  in  alien  Fallen  von  entziindlichen  oder  dunklen  Krankhciten  der 
Luftwege  sorgfaltig  zu  untersuchen,  und  wenn  Sie  einen  Grad  von  Nasen- 
obstruktion  entdeckcn,  der  legitimen  Grund  fiir  den  Schluss  abgibt,  class 
ohne  ihre  Beseitigung  die  weiter  abwarts  sitzende  Affektion  entweder 
hartnackig  direkter  Behandiung  trotzen  oder  schnell  recidivieren  wird,  so 
entfernen  Sie  sie,  oder  behandeln  Sie  dieselbe  anderweitig  in  ange- 
messener  Weise;  wenn  aber  so  augenscheinliche  oder  geniigende  Er- 
klarungen  fiir  die  Beschwerden  der  Patientcn  vorliegen,  wie  in  den  eben 
berichteten  Fallen,  so  machen  Sic  sich  nicht  selbst  blind  und  laufen  Sic 
nicht  die  Gefahr,  class  Ihre  Motive  bedenklieh  missverstanden  werden 
konnten,  indem  Sie  annehmen,  dass  jede  lachcrlich  kleinc  Abwcichung 
von  der  Norm,  clic  Sie  zufallig  in  der  Nasc  entdeckcn,  die  Ursache  dcr 
ganzen  Storung  darstcllcn  muss!  — 

4.  Affektionen  der  oberen  Luftwege,  die  dem  Glauben  nach  einen 
Einfluss  auf  andere  Organe  und  Teile  des  Korpers  ausiiben. 

In  gewissem  Sinne  bildct  dicse  Abtcilung  eine  dircktc  Fortsctzung 
dcr  vorhergehenden,  indem  wir  bei  ihr  wicdcrum  das  bodauerliche  Schau- 
spiel  schcn  werden,  class  ein  urspriinglich  gesundes  Prinzip  durch  tbrichtc 
Uebertreibung  zu  Tode  gehetzt  wird.  Dies  gilt  fiir  bei  do  Formcn,  in 
denen  Leiden  dcr  oberen  Luftwege  einen  Einfluss  auf  andere  Teile  des 
Korpers  ausiiben  keinnen,  clic  direkte  und  clic  Reflexwirkung.  Lassen  Sic 
uns  zunachst  die  orstero  betrachten. 
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A.  Direkter  Einfluss. 

Selbstverstandlich  besteht  cin  soldier  Einfluss  und  haulig  genug  ist 
cr  iiberaus  deutlich.  Wenn  cin  akuter  odcr  chronischcr  Katarrh  bzw. 
Entzundung  von  dcr  Nasc  durch  den  Nasenrachenraum  und  die  Eustachi- 
schcn  Rohrcn  sick  ins  Mittelohr  fortsetzt  und  korrespondicrondc  Vcr- 
anderungen  in  diesem  Organ  auslost;  wenn  iufolge  der  durch  adenoide 
Yegetationen  gesetzten  Yerstopfung  sich  der  Gesichtstypus  iindert,  Taub- 
lieit  crfolgt  und  Iiiihnerbrust  erzeugfc  wird;  wenn  durch  die  konstante 
Absorption  citrigen  Nasensckrets  cine  chronische  septische  Vergiltung 
zustaude  kommt;  wenn  bci  chronischcr  Stcnose  des  Larynx  oder  der 
Trachea  Lungenleiden,  Empliysem  und  chronischer  Bronchialkatarrh, 
Herzerweiterung,  Nierenstauung  und  ihre  Folgcn  mittels  des  gehinderten 
Gasaustausches  in  den  Lungen  entstehen  — so  liegt  das  Verhaltnis  von 
Ursachc  und  Wirkung  auf  der  Hand,  und  in  alien  diesen  Fallen  werden 
bei  der  Erorterung  der  Frage  der  Behandlung  die  schweren  Folgen, 
welche  ftir  andcre  Organe  odcr  fur  das  Allgeraeinbcflnden  entstehen 
mogen,  wenn  man  die  vorliegende  Alfektion  der  oberen  Luftwege  un- 
gestort  bestehen  bleiben  liesse,  die  ernsteste  Erwagung  erfordern. 

Abcr  auch  hicr  ist  wieder  nur  zu  oft  der  Eifer  mit  der  Diskretion 
durchgegangen.  Jcnes  „enfant  terrible44  dcr  modernen  Medizin,  die  Nasc, 
ist  nach  der  Meinung  cinigcr  ihrer  hartnackigsten  Glaubigen  die  Quelle 
dcr  meisten,  wenn  niclifc  allcr  unscrer  Uebel,  und  sclbst  gcringcre  Grade 
von  dera,  was  „nasale  Unzureichendheit“  getauft  worden  ist,  besitzen, 
wenn  man  sie  sprechen  hort,  eine  YVich tigkeit,  die  ich  jedenfalls  ihr 
nicht  zugestehc.  Ihre  TIaufigkeit  will  ich  nicht  bestreiten.  Im  Gegen- 
tcil,  ich  glaubc  wahrhaftig,  dass,  wenn  dcr  strenge  Massstab  von  cr- 
forderlicher  Nasenweite,  welchen  manche  Rhinologen  anscheinend  ver- 
langen,  morgen  zwangsweise  eingefiihrt  wiirde,  ein  schr  grosser  Bruch - 
tcil  des  ganzen  menschlichen  Geschlechtes  einer  Reihe  von  „nasener- 
weiternden44  Operationen  — wenn  es  mir  gestattet  ist,  solch’  ein  Wort 
zu  bilden  — unterworfen  werden  wiisstc!  — Nun  stehe  ich  auf  dem 
Standpunkte,  dass,  wenn  Leute  sich  dadurch  bclastigt  fiililen,  dass  sie 
durch  die  eine  Nasenhalfte  nicht  ebenso  gut  atmen  konnen  als  durcli 
die  andere,  und  wenn  sie  sich  einer  Operation  unterziehen  wollcn,  urn 
diesen  Zustand  zu  verbessern,  dies  ihre  Sache  ist  und  niemanden  sonst 
Avas  angeht;  aber  die  Dinge  scheinen  mir  doch  reeht  verschiedcn  zu 
liegen,  wenn  solchc  Operationen  vorgeschlagen  und  unternommen  werden, 
wie  dies  gegenwartig  vielfach  gesehieht,  weil  wegen  geringerer  Grade 
von  „nasalor  Unzureichendheit“  schlimme  Folgen  fur  das  Allgemeinbe- 
lindcn  des  Patienten  und  besonders  fiir  sein  Gehor  befurchtet  und  vor- 
ausgcsagt  werden,  odcr  weil  ein  Krankcr,  der  an  sklcrosierendcr  Mittel- 
ohrentziindung  oder  an  Labyrintherkrankung  leidet,  gleichzeitig  eine 
Crista  oder  eine  Deviation  des  Septums  odcr  einige  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  hat.  Icb  pratendiere  nicht,  ein  Otologe  zu  sein,  aber 
ich  iiofle,  dass  ich  die  Durchschnittsquantitat  gesunden  Menschenver- 
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standes  besitze,  und  ich  muss  frcimiitig  bekennen,  dass  es  mir  ganz 
unverstiindlieh  ist,  wic  man  glaubcn  kann,  dass  cin  geringcr  Grad  von 
Vcrengerung  der  Nasc  selbst,  bcsonders  wcnn  dicselbo  einseiiig  ist,  jenen 
imheilvollcn  Einfluss  auf  die  Ventilation  ties  Mittelohrs  ausiibon  soil,  den 
ich  ihr  so  oft  zugeschrieben  sehe.  — Ich  bitte,  mieh  hicr  nicht  misszu- 
verstehen.  Ich  sprechc  naturlich  nur  von  der  Stcnosc  der  Nase  selbst, 
nicht  von  tatsachlicher  Verlegung  oder  Verstopfung  der  Tubae  Eustachii! 
Der  sehr  bedeutende  und  wichtigc  Unterschied  zwischcn  diesen  beiclcn 
Zustanden  scheint  mir  gegenwartig  kaum  geniigend  berticksichtigt  zu 
werden.  Dass  totale  Obliteration  oder  hochgradigere  Verengerung  dcs 
Lumens  der  Eustachischen  Rohrcn  — seicn  dieselben  durch  einc  prirnar 
im  Nasenrachenraum  sitzende  oder  durch  cine  von  der  Nasc  durch  den 
Nasenrachenraum  auf  die  Tuben  fortgepflanzte  Krankhcit  bedingt  — 
einen  wcitreichenden  Einfluss  auf  die  Ventilation  tier  Mittelohren  und 
somit  auf  den  ganzen  Gehorapparat  ausiibon  mtissen,  braucht  nicht  gc- 
sagt  zu  werden.  Die  Sacho  liegt  aber  ganz  anders,  wenn  die  Stenoso 
auf  die  Nase  allein  beschrankt  ist,  und  der  Nasenrachenraum  I'rci  bleibt. 
Unter  diesen  Umstanden,  d.  h.  wenn  der  Nasenrachenraum  durch  den 
Mund  ventiliert  wircl,  bleibt  der  Luftdruck  in  ersterem  sicherlich  genau 
derselbe,  als  wenn  er  durch  die  Nasenlocher  ventiliert  wiirdc,  und  ich 
sehe  nicht  den  geringsten  Grund,  weshalb  einc  Storung  in  der  Ventilation 
der  Mittelohren  crfolgen  sollte.  Falls  mir  hier  eingeworfen  werden 
sollte:  weshalb  denn  so  haufig  voriibergehende  lcichtc  Taubhcit  einen 
gewohnlichen  Schnupfen  begleitete?  — so  wiirde  ich  antworten:  weil  in 
solchcn  Fallen  die  Kongestion  und  Schwellung  nicht  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  beschrankt  bleibt,  sondern  sich  tatsachlich  durch  den  Nasen- 
rachenraum auf  die  Tubae  Eustachii  fortsetzt.  Bleibt  aber  der  Nasen- 
rachenraum frei,  so  kann  die  Verstopfung  in  der  Nasc  sehr  betrachtlich 
oder  selbst  vollkommen  sein,  und  cs  braucht  ihr  doch  weder  Taubhcit 
noch  irgend  ein  anderes  Symptom  scitcns  der  Ohrcn  zu  folgen. 

Dies  ist  keine  Theorie:  es  ist  eine  unerschiitterliche  Tatsache. 
Xonntc  blosse  partielle  Obstruktion  der  Nasc  selbst  jenen  grossen  Ein- 
fluss auf  den  Gehorapparat  ausiibon,  welcher  ihr  von  manchen  Seiten 
zugeschrieben  wird,  so  miissten  sicherlich  Ohrenkoraplikationen  rcgcl- 
massig  in  ciner  Klassc  von  Fallen  anzutreffen  sein,  in  welcher  die 
Nasenatmung  ganz  oder  beinahe  voUstiindig  aufgehobcn  ist,  nitmlich  bei 
multiplen  Nascnpolypcn.  Nun  habc  ich  dicscr  Frage  vicle  Jahro  hin- 
durch  ganz  besondere  Aufmcrksamkeit  gcschenkt,  da  sic  mir  fur  den 
hicr  zur  Diskussion  stehenden  Punkt  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein 
scheint,  und  bin  in  der  Lage  mitzutcilen,  dass  selbst  in  Fallen  von 
komplettcr  Obstruktion  bcider  Nasenhalftcn  durch  multiple  Polypen 
Ohrenkomplikationen  irgend  welcher  Art  in  meiner  Praxis  zu  den  gross  ten 
Scltcnhcitcn  gezahlt  haben.  IJnd  sollte  noch  eiu  weiterer  Boweis  er- 
forderl ich  sein,  so  wird  derselbe  durch  die  Tatsache  geliefert,  dass  selbst 
in  Fallen  vollstiindigen,  doppelseitigcn,  kongenitalen  Vorschlusscs  der 
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Choancn  seitens  knochcrner  oder  membranoser  Diaph  ragmen  absolut 
normales  Horvermogen  und  Abwesenhcit  irgend  welcher  andercn  Sym- 
ptomc  von  seiten  der  Ohren  von  anderen  cbensovvolil  wie  von  mir  seJbst 
beobachtet  wordcn  sind. 

Sie  werden  demnach  verstehen,  dass  ich  mich  als  eiuen  betracht- 
lichen  Skeptiker  hinsich tLich  des  behauptetcn  grossen  Einflusses  cincr  ein- 
fachen  Nasenstenose  ohnc  gleichzeitigen  chronischcn  Katarrh  auf  allc 
moglichen  Ohrenleiden  bekenne,  und  dass  ich  einen  Yersuch,  eine  Laby- 
rintherkrankung  mittels  Entfernung  eider  Leiste  vom  Nasenscptum  zu 
bessern,  mit  Gefuhlen  betrachte,  die  denjenigen  nabe  verwandt  sind, 
welche  ich  empfinde,  wenn  ich  prim  are  Kehlkopfentziind  ungen  auf  dem 
Nasenwege  behandelt  sehe!  — Im  Zusammenhange  hierrait  hat  es  mich 
sehr  gefreut  zu  lesen,  dass  in  der  Diskussion,  welche  im  letzten  Jahre 
zu  Ipswich  im  Schosse  der  British  Medical  Association  iiber  die  Frage 
stattfand,  ob  scit  dor  Einfuhrung  der  modernen  rbinologischen  Methoden 
ein  direkter  und  betrachtlicher  Fortschritt  in  der  Behandlung  von  mit 
cinfacher  Nasenstenose  vergesellschafteten  Ohrenaffektionen  gemacht 
worden  sei,  das  allgem  eine  Urteil  weit  weniger  enthusiastisch  lautete, 
als  man  nach  einigen  individuellen  Aeusserungen  und  Yeroffentlichungen 
meinen  diirfte. 

B.  Rcflexcinfliissc. 

Ilier  kommcn  wir  zu  dem  Them  a der  „ nasal  en  Beflexneurosena, 
mciner  bcscheidencn  Meinung  nach  einem  der  unbefricdigendsten  in  der 
modernen  Medizin.  Ich  habe  diese  Frage  erst  unlangst  in  einem  be- 
sonderen  Yortrage  behandelt  und  habe  seither  keine  Veranlassung  gehabt, 
die  Ansichten,  die  ich  bei  jener  Gelegenheit  aussprach,  zu  modifizieren 
oder  zu  erweitern.  Gestatten  Sie  mir  daher,  die  Hauptpunktc  dieses 
Vortrags  einfach  zu  zitieren  und  einen  Einwurf  zu  beantworten,  der 
gegen  meine  Ausfiihrungen  von  Dr.  Dundas  Grant  erhoben  worden  ist. 

Im  Jahre  1884  gab  der  verstorbene  Professor  Hack  in  Freiburg 
an,  dass  Zusttinde  nervoser  Uebererregbarkeit  in  den  verschiedensten  Tcilen 
des  Korpers  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  plotzlichen  und  voriiber- 
gchenden  Schwellung  des  kavcrnosen  Gewebes,  welches  die  vorderen 
Enden  der  unteren  Nasenmuscheln  bedeckt,  nehmen  konnten  und  dies 
aucli  tatsachlich  taten.  Die  Reflexcrregbarkeit  der  Nascnschleimhaut, 
war  ihm  zufolge  von  der  Ausdehnbarkeit  gewisser  in  ihr  gelegener 
„Schwellorgane“  abhangig.  Sobald  letztere  gercizt  wtirden,  fiillten  sich 
die  kavernosen  Raume  selbst  mit  Blut.  Dieser  Kongestionszustand  der 
Nascnschleimhaut  wirke  anscheinend  als  Stimulus  fur  die  Reizung  des 
Nervencndapparats , und  dann  wtirden  Rellexe,  am  haufigsten  Tranen- 
sekretion,  seroser  Ausfluss,  und  spater  Nicsen  ausgelost.  Dieser  hypo- 
thctische  Gedankengang  fiihrte  Hack  weiterhin  zu  dem  Schlusse,  dass 
die  erektilen  Nasenorgane  cine  Art  von  Yerbindungsglied  zwischen  ver- 
schiedenen  Formcn  von  nervoser  Erregung  darstellten.  Einerseits  hielt 
er  es  fur  ganz  moglich,  dass  eine  reflektorische  Reizung  Kongestion  des 


kavernoson  Gcwcbcs  produziercn  konne.  Andererscits  mcinte  or,  class 
nervosa  Symptomc,  die  sich  in  vcrschicdencn  Tcilen  des  Korpers  ausserten, 
von  dem  Kongestionszustand  des  kavernoson  Gcwebes  in  der  Nase  aus- 
gehcn  konnten.  Von  diescr  Hypo  these  ausgehend  argumentierte  er  weiter- 
hin,  class,  wenn  man  operativ  das  supponicrte  Verbindungsglied.  namlich 
die  in  der  Nasenschleimhaut  gclcgcncn  Schwcllorganc  ausschaltete,  cs 
gelingen  konnte,  viele  der  obsknren  Nenroscn  zu  heilen,  welchc  seinem 
Glauben  nach  ihren  Ursprung  in  der  Nase  hattcn,  und  welche  bis  da- 
bin  alien  denkbaren  Behancllungsmethoden  hartnackig  widerstanden  batten. 

Hack’s  urspriingliche  Liste  dieser  Neurosen  war  wahrlich  gross 
genug,  indem  sie  Glottis krampf,  Alpdruck,  Astlnna,  Anfalle  von  krampf- 
haftem  Husten,  Migrane,  Supraorbital-  und  andere  Neuralgien,  Amblyopic 
und  Amaurose,  epileptiforme  Anfalle,  sekretoriscbe  Neurosen,  das  Flimmer- 
skotom,  Kopfschmerzen,  Heufieber  usw.  usw.  einscbloss;  aber  sie  ver- 
sinkt  in  nichts,  wenn  man  sie  mit  den  bald  von  seinen  Nacbfolgern  ge- 
machten  Zusiitzen  vergleicht:  die  Basedow’scbe  Krankheit,  Diabetes,  un- 
regelmassige  Herzaktion,  Tacbycardie,  Stenocardie,  Angina  pectoris, 
Cardialgie,  Magenkrankheiten,  Dysmenorrhoe,  Chorea,  Enuresis  nocturna, 
Melancholie,  Neurasthenic,  katarrhalische  Affektionen  der  Luftwege,  Epi- 
phora, Hyperamie  und  Oedem  der  Conjunctiva  und  der  Augenlicler, 
Blcpharospasmus,  Strabismus,  Veranderungen  der  Pupillen,  Akkommoda- 
tionsstorungen,  Asthenopie  mit  Gesichtsfeldeinschrankung,  Anomalien  des 
Gehors  und  der  Genitalspluire,  Krampf  des  Facialis  und  anderer  motorischcr 
Nerven,  Muskelschmerzen,  Steifigkeit  des  Nackens,  Ergiissc  in  die  Ge- 
lenke,  Iiauterkrankungen  usw.  — alle  diese  Dinge  wurden  hinzugefiigt, 
und  wie  Professor  Jurasz  treffend  bemerkt  hat:  „Man  war  fast  geneigt 
zu  glauben,  dass  ein  grosser  Teil  der  Pathologie  von  den  krankhaften 
Nasenrcflexcn  beherrscht  werde.“ 

Auch  hielt  sich  die  Stromung  der  Anschauungen  nicht  innerhalb 
der  Grenzen  der  Theorie.  Wenn  immer  ein  Patient,  der  an  einer  dunklcn 
Ncurose  litt,  das  Missgeschick  hatte,  in  die  Hande  eines  rhinologischen 
Enthusiasten  zu  fallen,  so  wurde  — besonders  innerhalb  der  ersten 
paar  Jahre  nach  der  Hack’schen  Vcroffentlichung  — die  Ursache  seiner 
Beschwerden  in  der  Nase  gcfunden  und  demgemass  behandelt.  Hack’s 
Nachfolgern  geniigte  die  Beschrankung  der  Zone  der  Reflexerregbarkcit 
des  urspriinglichcn  Entdeckers  auf  die  vorderen  Enclen  der  unteren 
Muscheln  nicht.  In  rascher  Aufeinandcrfolgc  wurde  cntdeckt,  dass  solchc 
Zonen  auch  in  den  liintcren  Endcn  der  unteren  Muscheln  und  in  den 
mittlcren  Muscheln  (letzterer  Zusatz  wurde  von  Hack  selbst  gemacht), 
sowie  im  Septum  (Baratoux  und  Pleryng)  existiertcn;  und  der  Gipfcl- 
punkt  wurde  crreicht,  als  behauptet  wurde,  class  Beizung  gewisser  Ab- 
schnitte  der  Nasenschleimhaut  fur  bestimmtc  Formeu  von  Reflexneurosen 
verantwortlich  sei.  Forstcnson  (Panamcrikanischcr  Kongress  1892)  bc- 
hauptete,  wie  Jurasz  mitteilt,  den  prazisen  Reizpunkt  in  nicht  wcniger 
als  400  Fallen  von  Asthma  im  obcrcn  Toil  des  Septum  cntdeckt  zu 
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haben.  Fliess  fan  cl  — ebenfalls  Jurasz  zufolge  — cincn  cntsprechenden 
Punkt  fur  die  ncrvose  Cardialgie  nasalen  Ursprungs  im  vordcrcn  Drittel 
der  mittleren  Muschel;  fiir  die  abdominalen  Schmerzen  dor  Dysmenorrhoe 
an  den  unteren  Musclieln,  und  fiir  die  bei  demselben  Leiden  beobachteten 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  im  Tnberculum  septi.  Huston  schien 
cine  Zeit  lang  iibcrhaupt  keinen  anderen  Urspruug  als  eincn  nasalen  zu 
haben.  Ich  erinnere  mich  lebhaft,  dass  mir  im  Jahre  1885  ein  Patient 
ans  Deutschland  mit  eincm  Briefe  seines  Arztes  uberwiesen  wurde,  in 
welchem  letzterer  mich  ersuchte,  die  von  ihm,  wie  er  glaubte,  mit  deut- 
licher  Wirkuug  begonnene  intranasale  Behandlung  des  Zustandes  des 
Kranken  zu  beendigen.  Letzterer  wollte  allerdings  von  der  bchaupteten 
giinstigen  Wirkuug  nichts  bemerkt  haben.  Als  ich  gefunden  hatte,  dass 
der  Patient  neben  verschiedencn  konstitutionellen  Zeichen  von  Lungen- 
tuberkulose  Verdichtung  beicler  Lungenspitzen  und  eine  Temperatur  von 
38,2  um  6 Uhr  abends  aufwies,  hielt  ich  mich  nicht  fiir  ganz  berechtigt, 
die  intranasale  Behandlung  zu  beendigen!  — 

Vor  alien  anderen  Affektionen  aber  wurde  dem  Asthma  am  weitaus 
haufigsten  ein  nasaler  Ursprung  zugeschriebcn,  welcher  energische  Be- 
handlung der  Nase  crfordcre.  Wer  kann  die  Menge  ungliicklicher  Asthma- 
tiker  zahlen,  deren  Nasen  zwischen  dem  Jahre  1882  und  dem  heutigen 
Tage  gebrannt  worden  sind?  — Personlich  war  ich  anfiinglich  nichts 
weniger  als  iiberskeptisch  oder  von  einem  Vorurteil  gegen  die  neue 
Methodc  beseelt.  Im  Gegenteil  war  ich.  da  ich  selbst  schon  vor  der 
Hack’schen  Publikation  eine  paar  Fc'illc  beobachtet  hatte,  welche  seine 
Lehrc  zu  bekraftigen  schienen,  ganz  geneigt,  seine  Angaben  als  den  Be- 
ginn  ciner  neuen  Aera  fiir  die  Rhinologie  zu  betrachten.  Als  aber  in 
rascher  Aufeinanderfolge  die  Ergebnisse  der  Behandlung  in  einer  Anzahl 
von  Fallen  von  Asthma,  Migrane  und  Trigeminusneuralgien,  die  ich  aufs 
sorgsamste  nach  den  von  Hack  selbst  angegebenen  Grundsatzen  ausge- 
wahlt  hatte,  vollig  negativ  blicbcn,  wurde  ich  misstrauischer,  und  ich 
bedauere  sagen  zu  miissen,  dass  dieses  Misstrauen,  dem  ich  schon  im 
Jahre  1884  in  der  deutschen  Ausgabc  des  Mackenzie’schen  Lehrbuchs 
Ausdruck  verlieh,  durch  meine  spateren  Erfahrungcn  nicht  geandert 
worden  ist. 

Ich  mochte  diese  Angabe  nicht  ctwa  dahin  missverstanden  wissen, 
als  ob  ich  die  Moglichkeit,  dass  Rcflcxneurosen  ihren  Ursprung  in  Zu- 
standen  anormaler  Errcgbarkcit  der  Nasenschleimhaut  nchmen  konnten, 
uberhaupt  in  Abrede  stcllte.  Ein  solcher  Standpunkt  absoluter  Negierung 
wiirde  meiner  Meinung  nach  ebenso  wenig  berechtigt  sein,  als  der  liber 
alles  Mass  hinausschiessende  Enthusiasmus,  den  einige  Anhanger  der 
Hack’schen  Lehre  auch  heute  noch  an  den  Tag  legen.  Es  kann  und 
soil  nicht  geleugnet  worden,  class  in  einigen  Fallen,  in  denen  eine  cr- 
erbte  oder  crworbcnc  Disposition  zu  nervosen  Leiden  mit  einer  lokalen 
Uebererregbarkeit  der  Nasenschleimhaut  und  der  sich  in  ihr  ausbreitenden 
Nervenendapparate  Hand  in  Hand  geht,  gelcgentlich  Reflexsymptome, 
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sogar  schwerer  Natur,  in  anderon  Regioncn  zustandckommen  mogen.  Ich 
sclbst  liabc  crfolgrcich  cinigc  wonige  Falle  von  Asthma  nervdsen  Ur- 
sprungs  intranasal  behandelt;  ich  babe  in  einem  vereinzelten  Falle  mil 
mathematiscbcr  Regelmassigkeit  eincn  Anfall  von  ausserst  bcl'tigcm 
Krampfhusten  au si 6 sen  konnen,  sobald  ich  mit  der  Sonde  cine  kleino 
Stellc  im  mittleren  Drittcl  der  Nasenscbeidewand  auf  der  linken  Seite 
berubrte;  und  ich  babe  eincn  Fall  beobachtet,  in  dem  nachtlicbes  Auf- 
schrccken,  krampfhaftes  Niesen  und  Asthma  pari  passu  mit  der  Bc- 
scitigung  patbologiscber  Zustande  in  der  Nasc  des  Patientcn  abnabmen. 
Nacli  solcbcn  und  ahnlichen  Erfabrungen  wiirde  es  Torbeit  sein,  die 
ganze  Lebre  von  den  nasalen  Rellexneurosen  als  tauschend  und  irre- 
fuhrend  zu  verdammen.  Ich  bin  aber  tief  iiberzeugt  davon,  dass  1.  die 
Haufigkeit  und  Wichtigkeit  des  Einflusses  der  Nasenscblcimbaut  auf  ncr- 
vose  Phanomene  in  entfernten  Gebieten  von  den  Anhangern  der  Lebre 
groblich  iibertrieben  worden  ist;  2.  dass  wir  vorlaufig  nocb  kein  wirk- 
liches  Vcrstandnis  fiir  den  Mechanismus  dieser  reflcktorischen  Prozesse 
besitzen;  3.  dass  es  ausserst  schwierig  ist  zu  entschciden,  ob  cine 
Neurose  wirklich  nasalen  Ursprungs  ist  oder  niebt;  und  4.  dass  es 
ebenso  schwierig  ist  vorauszusagen,  ob  in  Fallen,  in  denen  ein  nasaler 
Ursprung  wahrschcinlich  ersebeint,  cine  auf  die  Nase  geriebtete  Beband- 
lung  dem  Paticnten  gut  tun  wil’d. 

Allcs,  was  wir  sagen  konnen,  ist,  dass  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  Fallen  pbysiologische  Reflcxe  von  der  Nase  ebenso  ausgehen,  wie 
bisweilen  Reilexhustcn  vom  ausseren  Gehorgang  ausgeldst  wird,  und  dass 
dasjenige,  was  lur  die  pbysiologische  Spbare  riebtig  ist,  ebenso  aucb  fur 
die  pathologiscbe  gilt.  Die  Affektion,  welche  meines  Eracbtens  als 
typiscb  fiir  die  nasalen  Rellexneurosen  dienen  kann,  ist  das  Heufiebcr. 
Hier  sehen  wir  tatsaeblieb,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen,  in  denen 
die  Nasenscblcimbaut  pathologisch  verandert  ist,  verstiindige  Bebandlung 
der  Nase  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  des  periodischen  Symptom- 
komplexes  (Niesen,  Rhinorrboe,  Conjunctivitis,  Epiphora,  Asthma),  wclcber 
eincn  kompletten  Anfall  von  Heufieber  darstellt,  in  einer  betraebtliehen 
Proportion  dcr  Falle  den  Anfall  entweder  iiberhaupt  niebt  zum  Auftreten 
kommen  liisst  oder  jedenfalls  seine  Daucr  abkiirzt  und  seine  Iieftigkeit 
verringert.  Dies  ist  eine  Tatsacbe,  die  ich  selbst  oft  genug  im  Laufo 
dcr  letzten  20  Jahre  beobachtet  babe.  Achnlich  giinstige  Effekte,  ob- 
wold  niebt  annabernd  mit  dcrselben  Haufigkeit,  kommen  in  Fallen  echten 
Bronchialastlnnas  zur  Beobacbtung,  wenn  gleicbzeitig  Nasenpolypen  vor- 
bandon  sind.  Griindliche  Entfernung  dcr  letzteren  gibt  in  einer  Anzahl 
dieser  Falle,  ohne  dass  irgcndwolchc  anderc  Bebandlung  angewandt 
wird,  dem  Paticnten  dauerndc  oder  temporare  Befreiung  von  seinem 
Asthma.  Das  Verhaltnis  von  Ursacbc  und  VVirkung  ist  in  maneben 
dieser  Falle  ungemein  auffallend,  indem  mit  dem  Recidiv  der  Polypen 
das  Asthma  wiederkehrt,  um  von  neuem  zu  versebwinden,  naebdem  das 
Nascnleiden  wiedcrum  erfolgreicb  bebandelt  worden  ist. 
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Ebenso  liegt  cs  mir  ganz  fern,  die  Moglichkeit  zu  bezwcifcln,  dass 
auch  andcrc  nervose  Affektionen  durch  die  Bchandlung  pathologiseher 
Zustande  in  der  Nase  giinstig  beeinflusst  worden  konnen.  Angesichts 
der  engen  Bezichungen,  die  zwischen  dem  Trigeminus  und  so  viclcn 
anderen  Gehirnnerven,  namentlich  dem  Vagus,  und  ebenso  zwischen  ihm 
und  dem  System  des  Sympathicus  bestehen,  ist  es  durchaus  denkbar, 
dass,  wenn  ein  centripetaler  Reiz  durcli  Erkrankung  in  dcr  Peripherie 
des  Quintus  orzeugt,  auf  die  cerebraien  Centren  fortgeleitet  und  von  dort 
auf  entfernte  Nerventerritoricn  iibertragen  Avorden  ist,  derselbe  durch 
Ausschaltung  der  urspriinglichen  Reizquelle  gehemmt  werden  kann. 

Die  Hack’sche  Lehre  Aviirde  niemals  eine  so  grosse  Popularitat  cr- 
rcicht  liaben,  wie  ihr  zuteil  geworden  ist,  wenn  nicht  verstandige  Ele- 
mente  in  ihren  Hypothesen  gewesen  wiiren.  Der  grosse  Fehler  aber,  zu 
dem  sein  Enthusiasmus  ihn  von  Anfang  an  verleitete,  und  den  seine  An- 
hanger  meines  Erachtens  noch  heute  begehen,  Avar  dcr,  dass  er  zu 
schnell  vou  einer  Anzahl  neurotischer  Kranker,  bei  denen  diese  Lokal- 
behandlung  cinon  temporaren  Elfekt  gehabt  haben  mag,  sei  derselbe  ein 
suggestiver  oder  durch  Gegenreiz  bedingter  gewesen,  allgemcine  Schliisse 
zog.  Er  nahm  eben  an,  dass  diese  Wirkung  eine  sichere  und  dauernde 
sei,  und  Avurde  somit  veranlasst,  Ergebnisse  als  woldbegriindete  Tat- 
sachen  anzusehen,  deren  iiusserst  zweifelhaften  und  haufig  unbestiindigen 
Charakter  spatere  und  ruhigere  Bcobachtung  erwiesen  hat. 

Und  das  Schlimmste  an  dcr  ganzen  Sache  ist,  wie  bercits  erwahnt, 
dass  wir  — wenigstens  soweit  ich  fur  mich  selbst  sprechen  kann  — 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  nicht  im  Stande  sind  vorauszusagen, 
ob  eine  Neurose  durch  reflektorische  Einfliisse  von  der  Nase  aus  bedingt 
ist  oder  nicht!  — Diese  Tatsache  erschwert  natiirlich  nicht  nur  die 
Stellung  des  Diagnostikers,  sondern  auch  die  des  Therapeuteu  ganz 
ausserordentlich,  da,  soweit  mir  bekannt  ist,  trotz  aller  der  verschiedenen 
Anhaltspunkte,  wclche  gegeben  Avorden  sind,  keine  wirklich  zuverlassigen 
Indikationen  vorliegen,  Avelche  es  einem  ermoglichen,  eine  Avohlbegrtindete 
Prognose  beziiglich  der  Wirkung  der  Nasenbehandlung  in  diesen  Fallen 
zu  geben. 

Asthma. 

Nehmen  Sie  z.  B.  an,  Sic  hiitten  es  mit  drei  Fallen  von  echtem 
Bronchialasthma  zu  tun,  Avelche  Ilmen  als  Rhinologen  zugesandt  worden 
seien,  weil  nach  sorgfaltigem  Ausschluss  aller  anderen  denkbaren  Ur- 
sachen  (Affektionen  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Lungen,  des  Hagens 
usw.)  nichts  iibrig  zu  blieben  schien,  als  das  cjuiilende  Leiden  auf  Rccli- 
nung  einer  Obstruktion  der  Nase  zu  setzen,  an  welcher  alle  drei  Patientcn 
seit  vielen  Jahren  gelitten  batten.  Lassen  Sic  weiterhin  die  patholo- 
gischcn  Yeranderungen  in  der  Nase  bei  alien  den  drei  Fallen  genau 
dieselben  sein,  namlich  sehr  betrachtliche  Schwellung  der  vorderen 
Enden  der  unteren  Nasenmuscheln,  Avelche  schon  unter  geAvbhnlichen 
Umstanden  die  Nasenatmung  erheblich  storten,  und  die  AtcmbescliAverden 
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wahrend  des  asthmatischcn  Anfalls  augenscheinlich  vergrossorten.  Lassen 
Sic  die  Aehnlichkcit  der  lokalen  Verhaltnisse  in  dor  Naso  eine  so  bc- 
deutendo  sein,  dass  es  unmoglich  ware,  sie  von  ein adder  zu  unterscheiden, 
wenn  die  Gesichter  der  Patienten  verdeckt  waren.  Trotz  allcdem  konnen 
die  Ergebnissc,  wenn  sie  alle  drci  in  vollig  gleicher  Weisc,  namlich 
mittels  galvanokaustischer  Verkleinerung  der  geschwollenen  Partieen  bc- 
handelt  werdcn,  grundvcrschieden  sein:  in  dem  cinen  Falie  vollige  Heilnng 
des  Asthma,  im  zwciten  tempon'ires  Verschwinden,  odcr  wenigstens  Ver- 
bessernng  der  qualendcn  Symptomc,  im  dritten  absolut  keinc  Wirkung! 
— Und  dock,  wicderhole  ich,  waren  die  lokalen  Verhaltnisse  bei  alien  dreien 
absolut  nicht  voneinander  zu  unterscheiden.  - — Und  das  Schliramste  da- 
bci  ist,  dass  die  Proportion  der  wirklich  erfolgreichen  Falle  raeiner  Er- 
fahrung  nach  eine  sehr  kleinc  im  Verhaltnis  zu  den  nur  zeitweilig  ge- 
besserten  ist,  und  noch  viel  kleiner  im  Verhaltnis  zu  den  ganz  erfolglosen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  wird  wahrscheinlich  von  den  rhino- 
logischen  Heissspornen  nicht  zugegeben  werden.  Sic  werden  Ihnen 
sagen,  dass  sie  einen  viel  grosseren  Prozentsatz  von  Heilungen  und  von 
lange  vorhaltenden  Besserungen  erzielten.  Wahrend  ich  dicsen  Vortrag 
ausarbeite,  lese  ich  in  einer  amerikanischen  Zeitung  einen  Aufsatz, 
dessen  Verfasser  folgendermassen  bcginnt:  „ Die  Haufigkeit  von  Asthma 
als  einer  Folge  krankhafter  Zustiindc  in  der  Nase  ist  so  oft  zn  meiner 
Kenntnis  gekommen,  dass  ich  die  IiolTnung  fulle,  eine  Heilung  in 
jedem  (!)  Falle  dieser  qualendcn  Krankheit  zu  erzielen,  der  mich  kon- 
Sultiert.  Leider  werdc  ich  gelegentlich  enttauscht,  aber  nur  in  einer 
kleinen  Alinoritat  meiner  Falle. “ - — • Nun,  meine  Herren,  dazu  kann  ich 
nur  sagen,  dass  cs  ein  sehr  gliicklicher  Mann  sein  muss,  der  diese  Zeilen 
geschrieben  hat.  Anderenfalls  ist  es  mir  nicht  moglich,  seine  und  iihn- 
liche  Angaben  zu  verstehen.  Wenn  bei  einer  Operation,  in  der  grossc 
technische  Geschicklichkeit  und  ausgedchnte  Erfahrung  von  hochstcr 
Wichtigkeit  sind,  die  Resultate  einzelner  Operateure  bedeutend  variieren, 
so  ist  dies  vcrstandlich  genug.  Wenn  aber  in  einer  Frage,  wie  der 
gcgenwartig  bcsprochcnen,  und  bei  der  die  Technik  einfachster  Natur 
ist,  der  cine  Mann  spricht,  wie  unser  amerikanischcr  Freund,  und  der 
andcrc,  wie  ich  es  leider  zu  tun  gozwungcn  bin,  so  scheint  mir  die  ein- 
zig  denkbare  Erklarung  die  zu  sein,  dass  der  crstcrc  uncrhortes  Gluck 
in  der  Natur  und  Auswahl  seiner  Falle  gehabt  hat,  und  der  letzterc 
phanomcnalcs  „Pech!u  — 

Dies  bringt  mich  zu  der  eigentiimlichcn  Erklarung,  welchc  Dr.  Dun- 
das  Grant  kiirzlich  in  seiner  Adresse  iiber  „Fallgruben  und  Hintcrhalte 
in  der  Medizin"  von  meiner  Unfiihigkeit  gegebcn  hat,  dem  Chorus  der 
Apostcl  der  nasalcn  Heilung  des  Asthma  beizutreten.  Er  sagt:  „ Asthma 
ist  eine  anderc  Krankheit,  in  dcrcn  Behandlung  die  allgemcino  Mcdizin 
viel  dem  Spezialisten  vcrdankt,  und  jeder  Rhinologe  muss  sich  an  Falle 
crinnern  konnen,  in  welchen  Behandlung  der  Naso  lange  und  selbst  an- 
haltende  Befreiung  von  den  Leiden  zuvvegc  gebracht  hat,  welchc  von 
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dieser  Krankheit  abhiingen.  Sir  Felix  Semon  hat  allcrdings  gesagt, 
dass  nur  ein  kleiner  Frozen tsatz  der  grossen  Anzahl  von  Asthmafallen, 
welche  ihm  zu  cincr  gewissen  Zeit  von  Aerzten  zugefiihrt  wurden,  auf 
Nasenlciden  zuriickgefiihrt  oder  dnrcli  nasaie  Behandlung  crlci.chtert 
werden  konnte.  Seine  Erfahrung  aber  ist  eine  ausnahmsweise  gewesen 
und  dies  aus  einem  naheliegenden  Grunde.  Zu  der  Zeit,  als  die  Auf- 
mcrksamkeit  zucrst  darauf  gelenkt  wurde,  dass  das  Asthma,  wenigstens 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen,  von  Nascnleiden  abhinge,  genoss 
Sir  Felix  Semon  bereits  das  Vertraucn  der  arztlichen  AVelt  in  so 
bohem  Grade,  dass  ihm  F iille  von  Asthma  in  grosser  Zahl  zugewiesen 
wurden,  auf  die  Vermutung  hin,  dass  cr  in  ihnen  alien  Nasenerkrankungen 
linden  wurde.  Naturlich  war  er  von  dem  unvermeidlichcn  Resultat  in 
einer  betrachtlichen  Proportion  der  Falle  enttauscht.  Gegenwartig  aber 
stellen  die  Aerzte  eine  rationelle  Suche  nach  Nasensymptomen  an,  fiihren 
ihre  Patienten  nur,  wenn  solche  gegenwartig  sind  oder  beargwohnt 
werden,  dem  Rhinologen  zu,  und  unter  solchen  Umstanden  ist  der 
Prozentsatz  giinstiger  Resultate  durchaus  kein  veraclitlicher“. 

Das  ist  in  der  Tat  eine  sonderbare  Erklarung.  Zunachst  entsprechen 
die  Angaben  Dr.  Grant’s  fiber  die  Art  und  AVeise,  in  der  ich  mir  meine 
An  sigh  ten  gebildet  babe,  nicht  den  Tatsachen,  und  er  kann  dieselbcn 
ganz  gewiss  nicht  aus  meinen  eigenen  Schrilten  abgelcitet  liaben,  denn 
ich  habe  niemals  eine  Acusserung  getan,  die  seine  rein  theoretische 
Darstellung  in  irgend  welcher  Weise  reehtfertigen  wiirde.  Zweitens  bin 
ich  zwar  sicher,  dass  er  seine  von  den  meinen  abweichenden  Ansichten 
in  hoflicher  AAreise  auszudriicken  wtinscht,  fiirchte  aber,  dass  er  iiber- 
selien  hat,  dass  die  gewahlte  Form  sowohl  meiner  Intelligenz  wie  m einer 
Rechtschaffenheit  ein  recht  zweifelhaftes  Kompliment  macht,  indem  er 
die  Sache  so  darstellt,  als  ob  ich,  so  lange  die  ganze  Frage  nocli  neu 
war,  zahlreiche  Falle  „auf  Ordre“  operiert  hatte,  ohne  mein  eigencs 
Urteil  zu  brauchen,  und  als  ob  ich  spater  an  den  durch  anfanglich 
urteilsloses  Operieren  produzierten  Ansichten  hartnackig  festgehalten 
hatte.  Ich  kann  Dr.  Grant  versichern,  dass  er  sick  in  beiden  Bc- 
ziehungen  vollstandig  irrt.  AVenn  er  dasje'nige  gelesen  hatte,  was  ich 
fiber  die  Frage  seit  dem  Jahre  1884  geschrieben  habe,  so  wiirde  er  ge- 
funden  haben,  dass  ich  vom  ersten  Anfange  an  nach  meinem  eigenen 
Urteil  bei  der  Auswahl  meiner  Falle  fur  nasaie  Behandlung  verfahren 
habe,  und  weiterhin  brauche  ich  kaum  zu  sagen,  dass,  wenn  spiitere  Er- 
fahrung meine  ersten  Eindriicke  berichtigt  hatte,  ich  es  fur  meine  einfache 
Pflicht  angesehen  haben  wiirde,  irrige  Meinungen,  denen  ich  in  gutem  Glauben 
olfentliehe  Verbreitung  gegeben  hatte,  auch  offentlich  zu  berichtigen. 

Indessen  sind  dies  personliche  Angelegenheiten,  welche  nur  wenig 
Interesse  fiir  das  Publikum  haben.  AVas  weit  wichtiger  ist,  ist  Dr.  Grant’s 
Behauptung,  dass  meine  Erfahrung  eine  „ausnahmsweiscu  sci.  Das  ist 
wirklich  cine  crstaunlichc  Angabe.  Am  5.  Mai  1899  fand  cine  Diskussion 
in  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  Tiber  „Asthma  in  seinen 
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Beziehungen  zu  Krankheitcn  dcr  oborcn  Luftwege“  statt.  Von  dieser 
Diskussion  hat  mein  Freund,  Mr.  Ernest  Waggett,  cincn  sorgsaraen 
Anszug  in  tabellarischer  Form  gcmaeht,  nnd  crlaubt  mir,  dcnsclbcn  bier 
zu  beniitzen.  Siebzehn  Redner  beteiligten  sich  an  dieser  Debatte,  und 
berichteten  ihre  personliehen  Erfahrungen,  welchc  in  der  folgendcn 
Tabelle  in  gedriingter  Kiirze  dargestellt  sind: 


Porsonliche  Erfahrungen  fiber  Asthma  unci  Nasenopcrationen. 


Namen  der 
Redner 

Berichtc  iiber 
tatsiichliche  Falle 

Ausgcdriicktc  Ansichtcn 

Percy  Kidd 

2 Polypen  „augen- 
schcinbchc  Erlcich- 
tcrung“. 

„Haufigkeit  dor  Association  stark  ubcrtricbcn". 
„Yerbosserung  in  den  meisten  Fallen  nut-  zeit- 
weilig und  unvollstandig". 

Ale  Bride 

lHeilung,  Adcnoidc. 

„Es  sci  verstandig,  Nutzen  von  dor  Entfcrnung 
von  Polypen  zu  erwarten". 

„Erwahnte  mehrere  Falle,  in  denen  Bcsscrung 
eintrat". 

Thorowgood 

1 Fall,  Adenoide, 
fast  l'rei. 

„Sehr  richtig,  den  Patienten  keine  Ileilung 
des  Asthma  zu  versprechen“. 

Waggett 

1 Fall,  Leistc  und 
Adhitsionen. 

„Seit  dor  Diskussion  ist  das  Asthma  wieclcr- 
gekehrt,  obwohl  die  Nase  ganz  frei  ist. 

Me  In  tyre 

„Kann  sich  einiger  Fiille  von  Heilung  cr- 
innern“,  cloch  erfolge  solche  nur  in  einer 
sehr  kleinen  Minderzahl. 

T i 1 ] e y 

— 

Keine,  ausser  einem  zweifelhaften  Fall  von 
Adenoiden. 

Scanes  Spicer 

„Einigc  wenige  Patienten  bereit  zu  erharten", 
class  sie  geheilt  seien.  Die  Alehrzahl  hatte 
grosse  Erleichterung. 

Watson 

1 Fall  von  tat- 

Sehr  grosse  Proportion  von  mehr  odcr  weniger 

Wil  liams 

sachlicher  Ileilung 
(gleichzeitige  Allge- 
mcinbehandlung). 

langer  Arerbesserung  odcr  Aufhorcn  der 
Anfiille. 

Theodore 
AV  i 1 1 i a m s 

1 Fall,  Polypen. 

— 

Permewan 

„Bedeutende  Erleichterung"  in  der  Alehrzahl 
— bis  Notwendigkcit  zu  weiteren  Nasenope- 
rationen  eintritt. 

Dundas  Grant 

1 Ileilung,  Polypen. 

Ein  anstandi'ger  Bruchtcil  vollig  geheilt. 

Clifford  Beale 

1 Fall  zeitweilig 
dtircli  wicdcrholte 
Operation  gebessert. 

„ Ist  der  Ansicht,  class  ausser  wenn  bestimmte 
Anzeichen  dafiir  vorliegen,  class  die  Reiz- 
quelle  sich  in  der  Nase  befindet,  irgend 
welche  Operation,  abgesohen  von  der  Be- 
seitigung  einer  Obstruktion,  kaum  berccli- 
tigt  sei“. 

Hill 

— 

In  liber  50pCt.  der  Falle,  in  denen  ein  Nascn- 
lciden  vorliegt,  ist  Besserung  zu  envarten. 

S c m o n 

Dauornder  Erfolg  nur  bci  iiusserst  kleinem 
Prozcntsatz.  Seiner  Erfahrung  nacli  werden 
am  hiiu lighten  iiberhaupt  keine  Rcsultate 
crzielt. 

St.  Clair 
Thomson 

Hat  Falle  geschcn,  die  durch  intranasale  Be- 
handlung  ,,betrachtlieh  geschadigt"  worden 
sind. 

Lae  k 

1 Fall,  Adenoide. 

— 

d e H a v i 1 1 a n d 
Hall 

I Fall,  Polypcn. 

Sehr  anstiindiger  Prozcntsatz  von  botriicht- 
lichor  und  dauerndcr  Erleichterung. 
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Als  praktisches  Ergebnis  dieser  Diskussion,  an  welcher  sicli,  wie 
ieh  wiederhole,  17  britische  Kliniker  und  Spezialisten  von  langer  und 
ausgedehnter  Erlahrung  beteiligten,  linden  wir,  dass  wirkliche  Heilungen 
oder  betrachtliche  Bessorung  in  9 — sage  noun  — Fallen  beobachtet 
wurden,  von  welchcn  in  3 adcnoide  Yegetationen  and  in  4 Nasen- 
polypen  vorhanden  waren.  Das  ist  ein  wirklich  grossartiges  Er- 
gebnis, wenn  man  bedenkt,  wie  viele  Hunderte  von  Asthmafallcn  in 
England  allein  seit  1884  rait  intranasalen  EingrifTen  behandelt  worden 
sind!  — End  selbst  was  blosso  Meinungsausserungen  anbelangl,  sielit 
man  aus  der  Tabelle,  dass  nur  7 von  17  Rednern  sicli  in  hoffnungs- 
vollem  Sinne  ausdriickten,  wahrend  die  andern  10  entweder  selir  rescr- 
vicrte  oder  direkt  ungiinstige  Ansicbten  hegten. 

Hiernach  ist  es  mir  unverstandlich,  wie  Dr.  D und  as  Grant  meine 
Erfahrung  als  eine  „exceptionelle“  bezeichnen  kann.  Ieh  huldige  nicht 
aussergewohnlichen,  sondern  gemassigten  Anscbauungen,  wclche,  wie  icli 
mit  Freuden  konstatiere,  von  vielen  meiner  Spczialkollegcn  getcilt  werden, 
und  ich  lialte  an  ihnen  lest.  Es  ist  mir  stets  ein  peinliches  Gefukl, 
wenn  ich  Fiille  dieser  Art  sehe,  zu  denken,  dass  man  durch  Abreden 
von  einer  Behandlung,  wenn  wirklich  ein  paihologischer  Zustand  der 
Nase  vorhanden  ist,  den  Patienten  mogiicherweise  seiner  einzigen  Aus- 
sicht  bcrauben  konntc,  von  seinem  qualcnden  Leiden  befreit  zu  werden. 
Ihm  andererseits  zuzureden,  sich  einer  Behandlung  zu  onterziehen,  welche, 
wenn  auch  nicht  schmerzhaft,  jedenfalls  nichts  weniger  als  angenehm 
ist,  und  welche  langc  Zeit  erfordern  kann,  wahrend  man  selbst  uberzeugt 
ist,  dass  nur  in  einem  selir  kleinen  Bruchteil  soldier  Fiille  wirklicher 
und  dauernder  Rutzen  geschalTen  wird,  wird  jemandcm,  dessen  Denlc- 
wcise  ihn  nicht  von  Natur  aus  in  die  Zahl  der  therapeutischen  Enthu- 
siasten  einreiht,  stets  iiusserst  unsympathisch  sein. 

Unter  diesen  Umstanden  lialte  ich  es  in  Fallen  dieser  Art,  wenn 
man  es  mit  gebildeten  Patienten  zu  tun  hat,  fur  meine  Pilicht,  stets  so 
offen  als  moglich  zu  sprechen  und  ihnen,  soweit  man  kann,  den  gegen- 
wartigen  Stand  der  ganzen  Frage  zu  erklaren,  ohne  einerseits  cine  Nasen- 
behandlung  zu  urgieren,  und  ohne  andererseits  von  ihr  abzuraten.  Eine 
solche  Behandlung  lasst  meines  Erachtens  sowohl  dem  Krankcn  wie  deni 
Arzte  Gerechtigkeit  widerfahren. 

Es  ist  dringend  zu  wtinschcn,  dass  in  Biilde  zuverlassigere  Indika- 
tionen  fur  unser  Vorgehen  in  solchen  Fallen  geschaffcn  werden  mbgen. 
Gegenwartig  bedauere  ich,  bei  aller  Anerkennnng,  dass  in  manchen 
Fallen  selir  erfreuliche,  und  bei  einigen  wenigen  vollig  unerwartete 
Resultate  erziclt  werden,  meine  cigene  Erfahrung  daliin  zusammenfassen 
zu  miissen,  dass  unser  diagnostischcs  Wisscn  und  unsere  Resultate  bei 
der  Behandlung  der  nasalen  Rellcxncuroscn  nocli  iiusserst  unbe- 
friedigend  sind. 
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5.  Lokale  Symptome  und  Sensationen  dunklen  Ursprungs. 

An  die  Spitzc  dieses  Abschnitts  mochte  icli  den  Grundsatz  stcllcn: 
nicht  um  jeden  Preis  die  Erkliirung  jedcs  Symptoms  und  jedcs  in  den 
oberen  Luftwegen  empfundenen  Geftihls  in  trivialen  oder  selbst  imagi- 
niiren  Abwcichungen  von  der  Norm  finden  zu  wollcn,  welche  in  diescn 
Teilen  cxisticren  mogen. 

Aber  bier  wiinsche  icli  mich  wiederum  gegen  Missverstandnisse  zu 
verwahren.  Unzwcifelhaft  ist  es  unsere  Pflicht,  wcnn  ein  Patient  uns 
mit  Klagen  fiber  seine  Nase  und  seinen  Hals  konsultiert,  an  crstcr  Stellc 
diese  Teile  sorgfaltig  zu  untersuchen.  Finden  wir  in  ihncn  cine  ver- 
ntinftige  Erklarung  der  geldagten  Symptome,  um  so  besser.  Der  Fall 
geliiirt  dann  zu  der  ersten  von  mir  besprochenen  Ka/tegorie,  den  Alfektionen 
rein  lokalen  Charakters,  und  in  dieser  Klasse  darf,  wie  ich  zu  zeigen 
versucht  habe,  viel  von  geeigneter  lokaler  Behandlung  erwartet  vverden. 

Die  Sadie  liegt  jedoch  ganz  anders,  wenn  die  positiven  Yerande- 
rungen,  die  man  antrifft,  so  trivialer  Natur  sind,  dass  sie  keinen  ge- 
niigenden  Grand  fiir  die  vorhandenen  Symptome  abgeben,  oder  wcnn  sie 
derart  sind,  dass  fiir  den  gewohnlichen  Menschenverstand  ein  Verhaltnis 
von  Ursache  und  Wirkung  tatsachlidi  ausgeschlossen  ist.  Nehmen  wir 
beispielsweise  einen  Fall  von  Heiserkeit,  veranlasst  durch  Lahmung  des 
linken  Stimmbandes.  Es  mag  zu  der  Zeit,  wo  der  Kranke  den  Arzt  zu 
Rate  zieht,  nodi  unmoglich  sein,  die  Ursadie  der  Lahmung  zu  ermitteln, 
aber  der  Arzt  wiirde,  wenigstens  meinor  besdieidenen  Meinung  nach, 
iiusserst  unweise  handeln,  wenn  er  eine  zufallig  gleichzeitig  vorhandene  Yer- 
liingerung  des  Ziipfcliens  als  Grand  der  Heiserkeit  anschuldigte  und  dies 
Gebilde  entfernte.  Icli  babe  Falle  gesehen,  in  welchen  dies  tatsachlidi 
geschehen  ist,  und  in  denen  sicb  als  wahre  Ursache  der  Heiserkeit 
schliesslich  ein  Aortenaneurysma  herausstellte!  — Oder,  um  ein  anderes 
Bcispiel  zu  geben:  ein  Patient  kommt  mit  der  Klage  liber  Schlingbe- 
schwerden.  Der  Arzt  diagnostiziert,  wie  dies  vor  ein  paar  Jahren  Mode 
war,  „varikose  Vencn“  am  Zungengrunde  oder  auf  der  hintercn  Rachen- 
wand  und  zcrstort  dieselben  mit  dem  Galvanokauter.  Der  Patient  ist 
nicht  gcbcssert  und  konsultiert  einen  andoren  Arzt,  der  herausl'indct, 
dass  die  wahre  Ursache  der  Dysphagie  eine  beginnende  Bulbarparalysc 
ist!  — Audi  dies  ist  nicht  ein  phantastisches  Beispiel;  ich  habe  selbst 
einen  derartigcn  Fall  gesehen.  — Oder  der  Patient  leidet,  wie  in  dem  im 
letzten  Abschnitt  erwiihnten  Falle,  an  heftigem  Husten;  als  Ursache  wird  cine 
Leiste  dcr  Nascnschcidewand  angesehen,  welche  die  gegeniiberliegcndo 
Nasenmuschel  beriihrt;  operative  Behandlung  in  der  Nase  wird  ohne  Erfolg 
cingcschlagcn;  dcr  Patient  sicht  einen  andcren  Arzt,  und  dieser  entdeekt, 
dass  die  wahre  Ursache  des  Hustens  Lungentuberkulose  ist.  — 

Wcnigc  Dingo,  mcinc  Horrcn,  schiidigen  den  Rut  eines  Arztcs  in  so 
schlimmer  Weise,  als  Irrtiimer  dieser  Art;  wcnigc  Dinge  geben  einen  solchcn 
Anstrich  von  Berechtigung  wie  sic,  fiir  die  Bcschuldigung  des  begrenzten 
Gcsichtskreiscs,  die  mit  soldier  Vorlicbc  gegen  denSpczialisten  erhobenwird. 

F.  8c  in  on,  Sammlung  auagcwiililter  Arlioilon.  II. 
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Ich  habe  absichtlich  die  Vcrlangcrung  des  Zapfchens,  die  varikdsen 
Ycnen  ati  der  Zungenbasis  und  an  dcr  hinteren  Rachenwand  und  die 
Leisten  der  Nasenscheidewand  als  representative  „Siindenbocke“  fiir  die 
Erklarung  aller  moglichen  Syraptome  in  Ease  und  Hals  gewahlt.  Bei 
Kindern  konnen  naturlich  nocli  die  adenoiden  Vegetationen  hinzugefiigt 
werden,  und  bei  Erwachsenen  kommen  ihnen  granulare  Pharyngitis,  Ver- 
grosserung  der  Zungentonsille  und  hypertropbische  Rhinitis  sehr  nahe. 
Abcr  die  3 erstgenannten  wurden,  wenigstens  raeiner  Erfahrung  nach, 
bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  nur  zu  aligemein  fiir  alle  Uebel  verantwortlich 
gemacht,  denen  Nase  und  Hals  verfallen  konnen.  Der  alteste  Siinden- 
bock  von  den  dreien  ist  unzweifelhaft  die  „ Yerlangerung  des  ZapfchensY 
Obwohl  ich  glaube,  dass  die  Dinge  heute  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt 
besser  stehen  als  vor  20  Jahren,  so  ist  man  doch  in  einigen  Kreisen 
anscheinend  noch  gegenwartig  der  Ansicht,  dass  die  Amputation  der 
Uvula  eine  Art  von  „Panacee“  fiir  alle  moglichen  Formen  von  Iials- 
leiden  ist,  wahrend  sie  in  anderen  als  eine  Art  von  „letzter  Zufluchtu 
nach  dem  Fehlschlagen  anderer  Massregeln  betrachtet  wird.  Nun  ist  die 
Operation  selbst  ja  eine  Kleinigkeit,  der  Nachschmerz  aber  ist,  wie  ich 
aus  personlicher  Erfahrung  versichern  kann,  bisweilen  ausserst  heftig, 
und  wenn  ein  Patient  mehrere  Page  lang  akute  Schmerzen  ausgestanden 
hat,  ohne  dass  seine  urspriinglichen  Symptome  irgendwie  gebessert  worden 
wiiren,  so  ist  es  nicht  eben  wahrscheinlich,  dass  seine  Liebe  fiir  den 
Operateur  hierdurch  vergrossert  wird.  — Meiner  Ansicht  nach  ist  die 
Operation  ausserst  selten  erforderlich  und  sollte  nur  fiir  diejenigen  Falle 
aufgespart  werden,  in  denen  es  iiber  alien  Zweifel  hinaus  ermittelt 
werden  kann,  dass  die  Yerlangerung  der  Uvula  wirklich  die  Schuld  an 
den  Symptomen  tragt,  iiber  welche  der  Patient  klagt.  — 

Der  zweite  Siindenbock,  namlich  die  „varikosen  Yenen“  an  der 
Zungenbasis  und  an  der  hinteren  Pharynxwand  oder  die  „Hamorrhoiden 
im  Halse“,  wie  sie  elegant  genannt  wurden,  wiiteten  eine  Zeit  lang  mit 
dem  Ungestiim  einer  wahren  Epidemie  und  wurden  nicht  nur  fiir  alle 
denkbaren  Iialssymptome,  sondern  — konnen  Sie  sieh  das  denken, 
meine  Herren?  — fiir  solche  Affektionen,  wie  die  „spasmodische  Torti- 
collis“  und  „Parese  der  oberen  ExtremitaU  verantwortlich  gemacht!  — 
Als  aber  Mr.  Herbert  Tilley  im  Jahre  1896  den  Mut  hatte,  die  Blase 
anzustechen,  platzte  sie,  und  gegenwartig  hurt  man,  Gottlob,  erstaunlich 
wenig  vom  „Zungenvarix“.  Recjuiescat  in  tenebris!  — 

Der  dritte  arme  Sunder  aber,  die  Septumleiste,  lloriert,  soweit 
meine  Beobachtungen  reichen,  noch  immer,  und"  wird,  obwohl  sie  nicht 
einmal  die  gegeniiberliegende  Muschel  beriihren  mag,  von  manchen  Leuten 
fiir  alle  moglichen  Nasen-,  Hals-  und  Ohrensymptome  verantwortlich 
gemacht.  Es  stelit  innig  zu  holfen,  dass  sie  bald  das  Schicksal  der 
„ varikdsen  Yonen“  teilen  mbge! 

A be)1,  meine  Herren,  urn  nunmehr  ernst  zu  sprechen,  dicse  ganze 
Bewegung,  dicse  „krankhafte  Bereitwilligkeit,  cine  Krankheit  zu  ent- 
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decken  , dieses  verzweifelte  Bemiihen,  in  jedem  Falle  nnd  um  jeden 
Preis  eine  lokale  Erklarung  zu  linden,  welche,  wie  ich  zu  ineincr  Be- 
triibnis  sagen  muss,  in  den  letzten  paar  Jahren  wieder  im  Aufstieg  ge- 
wesen  sind,  nachdem  sie  siegreich  im  Anfang  der  achtziger  Jalire  bc- 
kampft  worden  waren,  — sind  meinem  festen  Glauben  nach  ungesund, 
riickschrittlich  nnd  direkt  tadelnswert.  Ich  wlinsche  mich  gewiss  nicht 
zum  Fiirsprecher  solcher  Answege  zu  machen,  wie  der,  jede  lokale  Em- 
pfindung  in  den  oberen  Luftwegen  dem  „allgemeinen  Gesundheitszu- 
stande“  in  die  Schuhe  zu  schiebcn,  oder  damit  befriedigt  zu  sein,  dass 
man  ihr  cinen  hochklingenden  Namen,  wie  „Parasthcsie“  oder  „Neuralgiea 
gibt.  Solche  Notmittel  sind,  wie  ich  wohl  genug  weiss,  nur  zu  haufig 
„der  Zufluchtsort  der  Ililflosen ! a Personlich  freue  ich  mich  viel  mehr  in 
einem  Falle,  in  dem  iiber  Trockenheit  und  Wundgefuhl  des  Halses  ge- 
klagt  wird,  eine  hochgradige  granulare  Pharyngitis  zu  linden,  die  man 
durch  ein  paar  galvanokaustische  Applikationen  heilen  kann,  als  eine 
anscheinend  normale  Schleimhaut.  Andererseits  aber  ist  es  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  unterworfen,  dass  viele  lokale  Symptome  und  Sensa- 
tionen  in  der  Tat  vom  Allgemeinbefinden,  von  Leiden  in  entfernten 
Teilen,  von  rein  funktionellen  Nervenaffektionen  abhangen,  und  dass  es 
ebenso  wenig  wahrscheinlich  ist,  dass  dem  Patienten  gut  getan,  wie 
dass  der  Ruf  des  Arztes  erhoht  werden  wird,  wenn  letzterer  diese  Mog- 
lichkeiten  nicht  beriicksichtigt,  wenn  er  nicht  weiter  sielit  als  bis  zur 
Nasenspitze  oder  bis  zum  unteren  Ende  der  Trachea,  und  wenn  er  jede 
winzige,  zufallig  in  diesem  Abschnitt  der  Luftwege  vorhandene  Anomalie 
als  die  wirkliche  Ursache  der  Symptome  des  Patienten  anspricht!  - — 

6.  Die  Notwendigkeit,  ein  richtiges  Verhaltnis  zwischen  der  Schwere 
der  Krankheit  und  der  des  Eingriffs  innezuhalten. 

Sie  erinnern  sich  wahrscheinlich  alle,  meine  Herren,  dcr  reizenden 
Stanzen  im  Mikado,  in  welchen  dieser  aufgeklarte  Potentat  das  hochste 
Zicl  seines  Ehrgcizes  folgendermassen  angibt: 

„Der  Absicht  hoch  und  hehr 
Erfiillung  hoff’  ich  sehr, 

Zu  passen  die  Straf’  dem  Verbrechen  an, 

Die  Straf  dem  Verbrechen  an.“ 

Wie  wiinschtc  ich,  meine  Herren,  dass  dies  gesunde  Prinzip:  „die 
Strafe  dem  Verbrechen  anznpassen,u  obenan  in  den  Erwiigungen  stiinde, 
welche  uns  leiten  sol  I ten,  wenn  wir  lokale  Bchandlung  bei  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  in  Anwcndung  zichen!  — Aber,  leidcr,  leider,  dies 
ist  durchaus  nicht  die  allgemein  befolgte  Regel ! — In  friiheren  Ab- 
schnittcn  dieser  Vortragc  babe  ich  wiedcrholt  dariiber  zu  ldagen  gehabt, 
— wie  in  den  von  den  adenoiden  Vegetationcn,  der  Kchlkopftubcrkulose, 
der  funktionellen  Aphonic  handelnden,  — dass  die  Lokalbehandlung  oft 
genug  nicht  energisch  genug  ausgeftihrt  wurdc.  In  diesem  Schlussteil 
wird  es  im  Gegenteil  meine  Pflicht  sein,  Sic  davor  zu  warnen,  Mass- 
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regclti  anzuwenden,  deren  Schwere  ganz  ausscr  Verhaltnis  zu  den  Er- 
fordernissen  dcs  Fallcs  steht.  Ich  werdc  Ilmen  3 *)  Illustrationen  dafiir 
gebcn,  wie  notwendig  cs  ist,  eino  solclieWarnung  zu  crheben,  indeni  ich  Ilmen 
zeigen  werde,  dass  Ausschreitungen  der  Lokalbehandlung  in  verscbicdenen 
Gradcn  schadlich  wirken  konnen,  von  einfach  uberfliissigen  Eingriffen  bis 
zu  unnotig  schweren  und  gefahrlichen  Proceduren  und  scliliesslich  bis  zur 
Yornahrae  von  Massregeln,  die  ich  fur  positiv  unverzeihlich  halte. 

Ehc  ich  abcr  dieser  nicht  sehr  angenehmen  Aufgabe  naher  trete, 
fiihle  ich,  dass  ich  einige  Worte  iiber  die  von  Dr.  Lambert  Lack  ein- 
gefiihrte  neue  Methode  der  Radikalbehandlung  der  Nasenpolypen  sagen 
muss,  da  mein  Schweigen  sonst  missverstanden  werden  konnte.  Dr.  Lack, 
der  aus  seinen  Forschungen  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  das 
prim  are  Element  bei  der  Bildung  von  Nasenpolypen  eine  rarelicierende 
Osteitis  des  Siebbeins  ist,  schlagt  vor,  in  alien  Fallen,  in  denen  ausge- 
delmte  Knochenerkrankung  mit  zahlreichen  Polypen  vorhanden  ist,  in 
denen  haufige  Recidive  nach  Operationen  erfolgen,  und  in  denen  Suppu- 
ration in  den  Ethmoid zellen  oder  in  den  Nebenhohlen  vorliegt,  die  ganzen 
erkrankten  Knochenpartien  in  allgemeiner  Narkose  radikal  zu  entfernen. 
Angesichts  der  ungemeinen  Hartnackigkeit  und  Langwierigkeit  solcher 
Fiille  gebe  ich  bereitwillig  zu,  dass,  wenn  sich  die  empfohlene  Procedur 
als  gcfahrlos  und  wirksam  erweisen  sollte,  sie  unseren  gegenwartigen 
Methoden  gegentiber  einen  sehr  bedeutenden  Fortschritt  darstellen  wiirde. 
Abcr  es  bleibt  noch  zu  erweisen,  ob  diese  beiden  Forderungen:  Gefahr- 
losigkeit  und  Wirksamkeit,  Aon  der  radikalen  Methode  erfiillt  werden 
werden,  und  bis  wir  im  Besitze  grosserer  Erfahrung  iiber  diese  beiden 
Punkte  sind,  enthalte  ich  mich  des  Urteils.  Schon  jetzt  besitze  ich  ein- 
gehende  Kenntnis  von  einem  Fall,  in  dem  3 — 4 Tage  nach  der  Operation 
der  Patient,  der  sich,  abgesehen  von  seinen  Nasenpolypen,  guter  Gesundheit 
erfreut  hatte,  an  akuter  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Wie  Dr.  Lack 
selbst  sagt:  mit  der  Lamina  cribrosa  lasst  sich  nicht  spassen!  — 

Indem  ich  nun  zu  Krankheiten  komme,  in  denen  meines  Glaubcns 
die  Schwere  des  Eingriffs  nur  zu  oft  ausser  Verhaltnis  zu  der  des  Leidens 
steht,  wahle  ich  als  Illustration  derjenigen  Klasse,  in  welcher  energische 
und  lange  fortgesetzte  Lokalbehandlung  meiner  Meinung  nach  absolut 

*)  Hatte  ich  diese  Vortrage  heute  — 1911  — zu  halten,  so  wiirde  ich  als  viertes 
Beispiel  die  unterschiedslose  Tonsillektomie  gewahlt  haben,  wie  sie  gegenwartig  vielfach 
empfohlen  wird.  Ich  will  gewiss  nicht  bestreiten,  dass  in  nianchen  Fallen,  besonders  in 
solchcn,  in  welchen  die  Patienten  von  sich  immerwahrend  wiederliolenden  Anfallen 
von  Tonsillitis  und  deren  Komplikationcn  heimgesucht  werden,  diese  Operation  cr- 
fordcrlich  sein  und  sehr  befriedigende  Folgcn  liaben  mag.  Aber  solchc  Fiille  sind  nach 
meiner  recht  betrachtlichen  Erfahrung  selten  und  flit’  die  iiberwiegende  Mehrzahl 
der  Fiille  einfacher  Hypertrophie  der  Tonsillen  reicht  die  Tonsillotomie  vol-lig  aus. 
Wiire  die  Tonsillektomie  cine  ganz  harmlose  Operation,  so  konnte  man  ihre  grdsscrc 
Griindlichkeit  der  Tonsillotomie  gegeniiber  geltcnd  machcn.  Das  ist  sie  aber  nicht. 
Erst  ganz  kiirzlich  sind  von  Amerika  aus  11  Todesfiille  berichtet  worden,  die  inner- 
lialb  vcrhill tnismilssig  kurzer  Zeit  dort  der  Operation  gefolgt  sind,  und  in  den  Ver- 
einigten  Staatcn  selbst,  dem  Ausgangspunkt  der  Tonsillektomie,  bereitet  sich,  wie  ich 
weiss,  eine  starkc  Opposition  gegen  ihre  unterschiedslose  Anwendung  vor. 
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iiberfliissig  ist,  dio  als  Leptothrixmykoso  oder  als  Keratose  der  Mandeln, 
dos  Zungengrundes  und  des  Rachens  bekannte  Affektion.  Ich  lasso  die 
Frage  bciseite,  ob  der  Leptothrix  oder  die  Verhornung  des  Epithels  vor- 
wiegt;  jedenfalls  sieht  man  in  boiden  Fallen  weisso,  ziemlich  harte,  fest 
adbarierende  Pfropfe  aus  den  Krypton  der  Zungen-  und  Gaumenmandeln 
und  seltcner  aus  Follikeln  der  hintcren  Rachenwand  und  der  Gaumcn- 
bogen  hervorragen.  In  der  Regel  machen  dicselbcn  keine  Symptome 
irgend  welcher  Art  und  werden  meiner  Erfahrung  nach  gewohnlich  von 
den  Patienten  sclbst  ganz  zufallig  bei  einer  Besichtigung  ihres  Halses 
entdeckt.  Das  fremdartige  Aussehen  dieses  Teds  ist  wohl  dazu  ge- 
eignet,  die  Patienten  zu  erschrecken,  und  sie  suchen  den  Arzt  auf,  urn 
ihn  behufs  der  vermeintlichen  „Geschwiire“  in  ihrem  Halse  zu  kon- 
sultieren.  Bisweilen  klagen  sie  iiber  allerhand  unangenehme  Empfindungen, 
die  ich  aber  nicht  geneigt  bin,  der  Tonsillenaffektion  zur  Last  zu  legen, 
da  ich  diese  Mykose  oder  Keratose  fast  stets  bei  Leuten  gefunden  babe, 
deren  allgemeiner  Gesundheitszustand  aus  dem  einen  oder  anderen  Grundc 
unbefriedigend  ist,  und  Avelche  oft  genug  iiber  solche  Sensationen  klagen, 
oline  dass  eine  Tonsillenkomplikation  irgendwelcher  Art  gegenwartig  ist. 
Der  Harmlosigkeit  der  Affektion  kommt  nur  ihre  ITartnackigkeit  gegen 
lokale  Behandlung  gleicli.  Welche  Methode  man  auch  anwenden  mag 
— und  der  Name  der  fur  diese  Falle  empfohlenen  ITeilmittel  und  ope- 
rativen  Massregeln  ist  wirklich  Legion  — , kaum  sind  die  Pfropfe  be- 
seitigt,  so  sind  sie  wieder  da.  Yor  einiger  Zeit  wurde  in  einer  Dis- 
kussion  berichtet,  dass  ein  Fall  dieser  Art  3 Monate  hindurch  ohne  Er- 
folg  mit  dem  Galvanokauter  behandelt  worden  war.  Selbst  wenn  mit 
grosser  Geduld  und  Ausdauer  vollstandige  Entfernung  erzielt  worden  zu 
scin  scheint,  so  ist  die  grosste  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhanden. 

Was  ich  nun  nachdriicklich  hervorheben  mochte,  ist,  dass  iiberhaupt 
koine  lokale  Behandlung  irgend  welcher  Art  in  diesen  Fallen  crforderlich 
ist.  Aus  grosser  Erfahrung  sprechend,  kann  ich  zuversichtlich  angeben, 
dass,  wenn  man  die  Patienten  versichert,  es  liege  durchaus  nichts  Ernstes 
vor,  und  wenn  man  ihnen  Luftveranderung,  Starkungsmittel,  Rube,  Be- 
wegung  in  frischer  Luft  usw.  verordnet,  sic  ohne  jede  lokale  Behandlung 
genesen  werden.  Ich  glaube  in  der  Tat,  dass  viele  dieser  Falle  iiberhaupt 
nicht  von  cinem  Arzt  gesehen  werden,  wcil  die  Affektion  entsteht  und 
verschwindet,  ohne  Symptome  irgendwelcher  Art  zu  verursachen. 

Wahrend  in  der  eben  besprochcnen  Kategorie  Lokalbehandlung 
meiner  Ansicht  nach  cinfach  iiberfliissig  ist,  kann  eine  solche,  wenn 
urteilslos  und  ubertrieben  in  Anwcndung  gezogen,  in  der  Klasse  von 
Fallen,  auf  welche  ich  nunmehr  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken  wiinsohe, 
betrachtlichen  Schaden  anrichten.  Ich  spreche  von  der  Vcrgrosscrung 
der  hinteren  Enden  der  untcren  Nasenmuscheln,  mag  dieselbc  cinfach 
kongestiver  oder  edit  hypertrophischcr  („maulbcerfbrmigcr“)  Art  scin. 
Unzweifelhaft  ist  das  durch  die  Schwellung  dieser  Tcile  gesetzte  Atmungs- 
hindernis  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  so  bedeutend,  dass  es 
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entlcrnt  worden  muss.  Bis  vor  kurzem  war  dies  technisch  keine  leichte 
Sadie,  da  es  oft  ausserst  schwer  ist,  eine  Schlinge  urn  die  hinteren 
Endcn  der  unteren  Muscheln  herumzufiihren,  so  stark  vcrgrossert  die- 
selben  auch  sein  mogen,  und  da  andere  Proceduren,  wie  die  Anwendung 
dcs  Galvanokauters  oder  submukose  Incisionen  sowohl  langwierig  wie  un- 
sicher  in  ihrer  Wirkung  sind.  Mit  der  Erfindung  von  Oarmalt  Jones’ 
„Ziehldinge“  („Spokeshave“)  iinderte  sich  alles  dieses  plotzlich.  Ein 
cinziger  Zug  des  vorher  uni  das  hintcre  Elide  der  Muschel  gelegten 
Ringmessers  nach  vorn  — und  der  ganze  Knochen  llog  heraus!  Nichts 
konnte  einfacher  sein,  und  nichts  erfreute  zeitweise  anscheinend  das 
Herz  des  rhinologischen  Draufgangers  mehr,  als  diese  rebellischen  Struk- 
turen  in  dieser  Weise  zu  ziichtigen.  Vor  ein  paar  Jahren  war  es  ein 
— hoffentlich  bosartiger  — allgemeiner  Tagesklatsch,  dass  in  einem  ge- 
wissen  Hospital  die  unteren  Muscheln  an  Operationstagen  mit  dem  Besen 
ausgekehrt  werden  mussten.  Aber  die  Proeedur,  obwohl  einfach  genug, 
ist  nicht  ganz  so  harmlos,  als  wie  sie  anfanglich  von  enthusiastischen 
Aposteln  der  Methode  ausgegeben  wurde.  In  nicht  wenigen  Fallen  folgt 
schwero  sekundare  Blutung  der  Operation.  Einer  der  bekanntesten 
Londoner  praktischen  Aerzte  erzahlte  mir  vor  kurzem,  dass  er  inncr- 
halb  verhaltnismassig  kurzer  Zeit  zu  nicht  weniger  als  4 seiner  Patienten 
gerulen  worden  sei,  die  sich  ohne  sein  Vorwissen  der  Operation  unter- 
worfen  und  einige  Stunden  oder  selbst  Tage  spater  zu  bluten  begonnen 
batten.  In  einem  Falle  war  die  Ilamorrhagie  so  stark,  dass  er  die 
ganze  Nacht  am  Bette  des  Patienten  zubringen  musste.  Ich  habe  einen 
ahnlichen  Fall  bereits  in  einem  friiheren  Abschnitt  erzahlt.  — Eine 
andere  und  sehr  ernste,  weil  bleibende,  mogliche  Folge  der  Abtragung 
der  ganzen  Muschel  ist  die,  dass  durch  die  Entfernung  einer  so  grossen 
Scldcimhautoberflache,  welche,  wie  bereits  erwahnt,  die  wichtigen  Funk- 
tionen  der  Erwarmung,  Anfeuchtung  und  Reinigung  der  Inspirationsluft 
zu  besorgen  hat,  ein  Zustand  hervorgebracht  wird,  welcher  der  atro- 
phischen  Rhinitis  ganz  abnlich  ist,  mit  dem  Schlussresultat,  dass  ausserst 
storende  trockene  Pharyngitis  mit  Tendenz  zur  Krustenbildung  und 
Neigung  zu  Kehlkopfkatarrhen  folgen.  Dies  ist  nicht  etwa,  wie  ich  aus- 
driicklich  hervorheben  will,  eine  theoretische  Befiirchtung.  Ich  selbst 
habe,  ebenso  wie  andere,  tatsachliche  Beispiele  eincs  so  ernsten  und  un- 
heilbaren  Ergebnisses  von  diesen  Operationen  gesehen.  Gliicklichenveise 
ist  dem  anfanglichen  Enthusiasmus  schnell  genug  eine  Riickkehr  zu 
grosserer  Niichternheit  gefolgt.  Ich  habe  mich  innig  gefreut,  dass  bci 
der  kiirzlichen  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association  viclc 
der  Redner  in  der  Diskussion  liber  die  Behandlung  von  Obstniktion  der 
Nase  sich  mit  Entschiedcnhcit  gegen  die  totalc  Turbinektomie-  aus- 
sprachen,  welche,  wie  Dr.  Brown  Kelly  sehr  wahr  bemerkte,  „den 
Ruf  der  britischen  Rhinologie  nicht  cbeu  erhoht  habeu.  Und  ich  glaube, 
dass  gegenwartig  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  dariiber  heri’scht,  dass  selbst  in  Fallen,  in  denen  Entfernung 
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der  liintcren  Enden  der  unteren  Muscheln  indiziort  ist,  die  Operation  auf 
diese  liintcren  Enden  beschrankt  vverden  und,  abgesehen  von  F alien 
seltenster  Art,  niclit  die  ganzen  Knochen  einschliessen  sollte.  In  diesem 
Zusammcnhange  raochtc  icli  Sic  ganz  besonders  vor  der  Ansehauung 
warnen,  welche  bei  diescr  Gelegenheit  Ausdruck  fand,  namlich,  dass  cs 
niclit  viel  ausmache,  ob  man  cine  „nutzloseu  Muschel  in  ihrer  Gesamt- 
heit  ontferne  oder  nicht.  Was  ist  cine  „nutzlose“  Nasenmuschcl?  — Icli 
meinc,  wir  wilrden  wold  daran  tun,  uns  unserer  ahnlichen  Erfahrung  im 
Fallc  des  Kropfes  zu  crinnern.  Das  Auftreten  von  Myxodem  in  Fallen, 
in  denen  strumose  Schilddriisen  als  „nutzlos“  entfernt  worden  waren, 
lelirte  uns,  dass  dieselben  schliesslich  doch  nicht  ganz  so  nutzlos  gc- 
wesen  sein  konnten,  als  angenommen  worden  war,  und  das  Auftreten 
von  Pharyngitis  sicca  in  Fallen,  in  denen  die  ganzen  unteren  Muscheln 
unter  einem  ahnlichen  Glauben  entfernt  worden  sind,  sollte  uns,  meincr 
bescheidenen  Ansicht  nach,  eine  ahnliche  Lektion  geben. 

Aber  die  schlimmste  Uebertreibung,  die  je  meinem  Wissen  nach  im 
Zusammenhange  mit  Leiden  der  oberen  Luftwege  veriibt  worden  ist, 
wurde  im  vorigen  Jahre  begangen,  als  Dr.  John  Mackenzie  (Baltimore) 
vor  der  American  Laryngological  Association  eine  Arbeit  verlas,  welche 
den  bezeichnenden  Titel  trug:  „Ein  Plaidoyer  fiir  friihzeitige  Diagnose 
mit  dem  blossen  Auge  und  Entfernung  des  ganzen  Organs  mit  der  be- 
nachbarten  Zone  moglicher  Infektion  der  Lymphdriisen  beim  Kehlkopf- 
krebsu.  Man  traute  seinen  Augen  kaum,  als  man  diesen  Titel  las,  aber 
bei  der  Lektiire  der  Arbeit  selbst  sieht  man,  dass  der  Autor  jedenfalls 
den  Mut  seiner  Meinung  hat.  Er  betrachtct  die  Diagnose  mittels  des 
blossen  Auges  alien  Ernstes  als  eine  „verhaltnismassig  gesprochcn  ver- 
nachlassigte  Methode11,  verwirft  mit  aller  Entschiedenheit  die  Entfernung 
eines  Stiickes  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  und  vcrlangt 
— wie  friih  aucli  immer  die  Diagnose  gestellt,  wie  beschrankt  die  Neu- 
bildung  auch  sein  mag  — nicht  nur  „ friihzeitige  Totalexstirpation  des 
ganzen  Organs^,  sondern  auch  seiner  „regionaren  Lymphgefasse  und 
-driisen,  mogen  letztere  anscheinend  erkrankt  sein  oder  nicht, “ als  „das 
einzig  mogliehe  Schutzmittel  gegen  lokale  Recidive  oder  Metastasen“. 

Nach  diesen  erstaunlichen  Lcistungcn  mochte  man  Dr.  Mackenzie 
die  Wohltat  des  Zwcifels  angedeihen  lassen  und  annehmen,  dass  er  wie 
cin  ncuer  Rip- van -Winkle  die  ganzo  moderne  Entwicklung  unseres 
Wissens  fiber  den  Kchlkopfkrcbs  verschlafen  haben  muss,  zumal  da  er 
crklart,  dass  „die  Tbyreotomio  mit  Curcttement  oder  Entfernung  der 
ganzen  anscheinonden  (sichtbaren)  Krankhcit  koine  auf  der  Hohe  der 
modernen  Chirurgie  stehende  Operation  sci,  den  Regeln,  welche  uns  bei 
der  Behandlung  des  Krebses  leiten  solltcn,  direkt  widersprache  und 
einen  Riickschlag  und  eine  Wiederbelebung  • einer  Methode  des  Vorgehens 
darstclle,  welche  vor  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  diskreditiert 
und  aufgegebcn  worden  sci“.  Leider  aber  ist  cine  solche  Entschuldigung 
nicht  zulassig.  Dr.  Mackenzie  war  nicht  nur  im  Jahre  1895  bei  der 
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Londoner  Versararalung  der  British  Medical  Association  gegenwartig,  bei 
welch er  Gelegenheit  cine  lange  und  instruktive  Diskussion  in  der  Laryngo- 
logischcn  Sektion  iiber  die  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  stattfand, 
sondern  war  ciner  der  Hauptredner  in  derselbcn.  Er  lernte  nicht  nur 
die  Ansichten  seiner  britischen  Kollegen  iiber  die  Frage  kennen,  die  er 
jetzt  so  leidenschaftlich  behandelt,  sondern  horte  auch  von  den  Rcsul- 
taten,  die  sie  mittels  der  Methode  erzielt  batten,  die  er  jetzt  als  ;;nicht 
auf  der  Iiolie  der  modernen  Chirurgie  stchend“  abzutun  versucht.  Diesc 
Resultate  ignoriert  er  jetzt  mitBedacht.  Das  ist  unverzeihlich.  Mr.  Ernest 
Waggett  hat  sicli  „im  Interesse  amerikanischer  Chirurgen  und  nocli 
mehr  amerikanischer  Patienten“  der  sehr  verdienstlichen  Anfgabe  unter- 
zogen,  in  demselben  Journal,  in  welchem  Dr.  Mackenzie’s  Arbeit  er- 
schienen  ist,  seine  irrefiihrenden  Behauptungen  zu  berichtigen  und  auf 
der  Grundlage  von  Tatsachen  und  Zahlen  den  Wert  der  Methode  nach- 
zuweisen,  gegen  welche  genannter  Autor  loszieht.  Personlich  aber  tindc 
ich  es  schwierig,  Dr.  Mackenzie  ernst  zu  nehmen,  und  muss  bekennen, 
class,  als  ich  von  seinem  Rat  las,  Patienten  zu  ciner  ausserst  ernsten 
und  verstiimmelnden  Operation  zu  verdammen,  die  wir  mittels  unver- 
glcichlich  milderer  Methoden  dauernd  zu  heilen  gelernt  haben,  unwider- 
stehlich  an  einen  gewissen  Dr.  Eisenbart  erinnert  wurde,  der  zur  Zeit 
Friedrichs  des  Grossen  lloriert  haben  soil,  und  der  in  einem  wohl- 
bekannten  Studentenliede  einen  fiirchterlichen  Bericht  von  seinen  Helden- 
taten  gibt.  Nachstehendes  mag  Ihnen  eine  Probe  derselben  geben: 

„Zu  Potsdam  trepanierte  ich 
Den  Koch  des  grossen  Friederich. 

Ich  schlug  ihn  mit  der  Axt  vor’n  Kopf: 

Gestorben  ist  der  arme  Tropf!“ 

Ich  ziehe  ohne  Zogern  den  Grundsatz  des  Mikado  vor,  und  ich 
lioffe,  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  class  Dr.  Eisenbart  viele  Nachahmer 
unter  den  zeitgenossischen  Chirurgen  tinden  wird!  — 

Mit  dem  Ausdruck  dieser  Ploffnung,  meine  Iierren,  schliesse  ich 
meine  Vortrage  ab.  Niemand  kann  sich  dariiber  klarer  sein,  als  ich  es 
bin,  dass  ich  nichts  Neues  vorgebracht  und  dass  ich  in  beinahe  iden- 
tischen  Worten  vieles  wiederholt  habe,  was  ich  bei  frtiheren  Gelegenheiten 
gesagt  habe.  Aber  ich  glaube  ehrlich,  dass  solche  Wiederholungen  bis- 
wcilen  erforderlich  sind,  und  dass  sie  Gutes  bewirken  mogen.  Cato  mag 
mit  seinem  ewigen  „Cacterum  censeou  unausstehlich  langweilig  gewesen 
sein  — und  war  es  wahrscheinlich  auch  — , aber  er  niitzte  schlicsslich  doch 
auf  diese  Weise  seiner  Sache  und  verhalf  ihr  zum  endlichen  Siege!  — 
Wcnn  ich  mich  der  Hoffnung  liingeben  diirfte,  dass  icli  einerseits 
durch  meine  Warnungen  gegen  Ucbereifcr  und  Ueberopcrationen,  andercr- 
seits  durch  mein  Dningcn  auf  griindliches  Operieren  der  guten  Sache 
gentitzt  hatte,  die  mir  am  Herzen  liegt,  so  wurde  ich  gern  bereit  sein, 
mich  auf  Cato’s  Soitc  einschreiben  zu  lassen. 
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A n h a n g. 

a)  Brief  an  den  Redakteur  des  „British  Medical  Journal". 
Veroffentlicht  am  23.  November  1901. 

Horr  Redakteur!  . 

Wenn  jeinand  die  von  Ihnen  sekr  richtig  als  „ausserst  unerfreulich"  bezeicbnele 
Aufgabe  unternimmt,  Ausschreitungen  blosszustellen,  so  muss  er  auf  alle  moglicben 
Einwendungen  und  Schmahungen  gefasst  sein.  In  Anbetracht  der  ausgedehnten  An- 
wendung  der  Grundsatze,  welch e ich  festgelegt  zu  sehen  vviinsche,  des  umfangreichen 
Gebiets,  das  meine  Kritik  einschliesst,  der  ernsten  Natur  einiger  meiner  Anklagen, 
ware  ich  nicht  uberrascht  gewesen,  wenn  die  Existenz  der  von  mir  angegriffenen 
Uebel  rundweg  abgoleugnet,  wenn  ich  selbst  grober  Uebertreibung  beschuldigt,  und 
die  Lauterkeit  meiner  Motive  angezweifelt  worden  ware.  Die  erfreuliche  Abwesenheit 
von  Opposition  dieser  Arc  ermutigt  mich  zu  der  Hoffnung,  dass  der  Zweck  meiner 
Yortriige  richtig  aufgefasst  worden  ist.  Wenn  nach  zwei  Aufsatzen,  welche  eine  An- 
zahl  weitreichender  Prinzipienfragen  behandeln,  keine  gefahrlichere  Abwehr  erfolgt, 
als  eine  schwachliche  Belcrittelung  einiger  Detailfragen,  so  ist  es,  vvie  ich  hoffe,  nicht 
zu  voreilig,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  aufgestellten  Behauptungen  der  Haupt- 
sache  nach  berechtigt  sein  miissen. 

Allerdings  wird  von  dem  ersten  und  dritten  Ihrer  Korrespondenten  der  Yersuch 
gemacht,  in  gerade  umgekehrter  Richtung  zu  argumentieren.  Sie  bemiihen  sich  nach- 
zuweisen,  dass  ich  einige  Ungenauigkeiten  in  Detailfragen  begangen  habe,  und  geben 
mich  auf  Grund  dieser  vermeintlichen  Ungenauigkeiten  dem  Spott  Ihrer  Leser  preis. 
Wir  werden  sofort  sehen,  ob  ich  ungenau  gewesen  bin. 

Ich  beginne  mit  Mr.Arbuthnot  Lane’s  Brief.  Ehe  ich  auf  seine  Details  ein- 
gehe,  muss  ich  sagen,  dass  er  im  hochsten  Grade  unbefriedigend  ist.  Mr.  Lane  hatte 
sein  gewohnliches  Geleise  verlassen,  urn  eine  allerwarts  iibliche Operation  fur  ,, unnotig, 
mangelhaft  und  unwissenschaftlich“  zu  erklaren.  Seine  Aeusserungen  fiber  die  Frago 
haben  — ich  beeile  mich  einzuschieben,  dass  ich  ganz  sicher  bin,  dass  dies  ohne  sein 
personliches  Verschulden  geschehen  ist  — ihren  Weg  nicht  nur  in  ein  Laienjournal, 
sondern  sogar  in  den  Prospekt  eines  Unternehmens  gefunden,  das  sein  Prinzip  kom- 
merziell  ausbeutet.  Die  Richtigkeit  dieses  Prinzips  ist  nunmelir  formell  von  mir  an- 
gefochten  worden.  Sicherlich  hatte  man  hiernach  eine  wissenschaftliche  Rechtferti- 
gung  seiner  Ansichten  aus  Mr.  Lano’s  Feder  erwarten  dlirfen  — odor  vielmehr:  er 
hatte  eine  solche  geben  miissen.  Aber  was  linden  wir?  Alios,  was  Mr.  Lane  iiber 
diesen  Kernpunkt  zu  sagen  hat,  ist  dies:  „Ich  wiinsche  gegenwartig  nicht  in  eine 
weitere  Diskussion  fiber  eine  Frage  einzutreton,  welche  durch  Erfahrung,  und  allein 
durch  solche  entschieden  werden  muss“. 

Das  ist  allerdings  einfach  genug,  aber  ich  bin  sicher,  dass  andere  ebenso  wie 
ich  selbst  fiihlen  werden,  dass  es  sehr  unbefriedigend  ist.  Wenn  ein  Mann  eine  nebel- 
hafte  Thoorie  konstruiert  hat,  bei  deren  Aufbau  er  sehr  harte  Woito  gegen  das  allge- 
meine  Vorgehen  seiner  Kollegen  gebraucht  hat,  und  wenn  nunmehr  ihrerseits  die 
Richtigkeit  seiner  Thoorie  angezweifolt  wird,  so  halte  ich  es,  gelinde  gosagt,  fiir  sehr 
bedauerlich,  dass  or  auf  Grund  cincr  so  lahmen  Enlschuldigung,  wie  der,  dass  dio 
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Erfahrung  allein  die  Entscheidung  geben  konne,  es  ablehnt,  seine  Ansichten  zu 
verteidigen. 

Statt  dessen  bat  Mr.  Lane  cs  fiir  gut  befunden,  meine  wissenschaftlichen  Ein- 
wendungen  mit  dev  Gegenbeschuldigung  zu  beantworten,  dass  ich  Ungenauigkeiten 
hinsichtlich  der  Gescbichte  eiDes  gewissen  Falles  begangen  hatte  — des  Falles  nam- 
licli,  den  ich  im  Zusammonhange  mit  jenem  Teil  meines  ersten  Vortrages  erzahlt  babe, 
der  von  den  „ Atemiibungen  u bandelt,  — und  es  demUrteil  IbrerLeser  zu  tiberlassen, 
ob  icb  berecbtigt  sei,  eine  Bebandlung  „gestiitzt  auf  eine  so  triigeriscbe  Basis11  zu 
verurteilen.  Icb  bin  vollig  bereit,  ihm  auf  diesem  Boden  zur  Rede  zu  stehen,  obwohl 
icb  vvirklich  nicht  einseben  lcann,  dass  meine  wissenscbaftlicben  Einwendungen  gegen 
seine  Tbeorien  erschiittert  wiirden,  selbst  wenn  icb  mir  in  gutem  Glauben  eine  unbe- 
deutende  Ungenauigkeit  liinsicbtlich  der  Gescbichte  eines  erliiuternden  Falles  hatte  zu 
Schulden  kommen  lassen.  Aber  wo,  so  Rage  icb  Mr.  Lane  nunmebr  direkt,  sind  die 
Ungenauigkeiten  zu  linden,  deren  er  mich  bescbuldigt?  — In  seiner  Darstellung  des 
Falles  fiigt  er  einige,  mir  friiber  unbekannt  gebliebene  Details  hinzu,  die,  soweit  ich 
zu  urteilen  vermag,  fiir  die  in  Rede  stebende  Frage  absolut  gleichgiiltig  sind, 
gibt  aber  nicht  ein  einziges  an,  in  dem  ich  die  bebauptete  Ungenauigkeit  be- 
gangen babe! 

Icb  hatte  angegeben: 

1.  Dass  das  Kind  stark  entwickelto  adenoide  Vegetationen  gebabt  habe. 

2.  Dass  der  Hausarzt  und  ein  bervorragender  Chirurg  eine  Operation  empfoblen 
hatten. 

3.  Dass  eine  andere  Autoritat  — Mr.  Lane  sagt  nunmehr,  dass  er  selbst  diese 
Autoritat  war  — Atemiibungen  angeraten  habe. 

4.  Dass  letzterer  Rat  befolgt  worden  sei,  und  das  Kind  einen  langen  Kursus 
solcber  Uebungen  durchgemacbt  babe. 

5.  Dass  es  im  Verlaufe  derselben  von  einer  Lungenentziindung  betroffen  wor- 
den sei,  und  dass  seine  Chanoen  durch  die  noch  immer  bestehende 
Unmoglichkeit  durch  dieNase  zu  atmen,  schwer  beeintrachtigt  worden  seien. 

6.  Dass  ich  konsultiert  worden  sei  und  den  Racbenraum  gestopft  voll  von  ade- 
noiden  Vegetationen  gefunden  babe. 

7.  Dass  dies  Ergebnis  von  dem  zuerst  konsultierten  Chirurgen  bei  der  Operation 
bestatigt  worden  sei. 

In  welcbem  dieser,  oder  irgend  welcher  anderen  Details,  die  in  meiner  Bescbrei- 
bung  zu  finden,  und  welcbe  von  irgend  welcher  Bedeutung  fur  die  in  Rede  stebende 
Frage  sind,  bin  ich  ungenau  gewesen?  — Wenn  Mr.  Lane,  wie  ich  voraussehe,  kein 
solcbes  namhaft  machen  kann,  so  holfe  ich  bestimmt,  dass  er  die  Beschuldigung  der 
Ungenauigkeit,  die  er  es  fiir  angemessen  befunden  hat,  gegen  mich  zu  erheben, 
zuriickziehen  wird.  Solche  von  ihm  nunmehr  gemaohte  Zusatze  wie  der,  dass  er 
„wcnig  oder  keine  Besserung11  gefunden  habe,  wahrend  das  Kind  noch  unter  Be- 
bandlung mittels  Atemiibungen  war;  dass  dieser  Mangel  an  Erfolg  „offenbar  durch 
Unterlassung,  die  gegebenen  Instruktionen  auszufiihrcn,  bedingt  war;  und  dass  er  an 
den  Vater  der  Fatientin  in  diesem  Sinne  gescbrieben  habe  — sind  ganz  scbon,  um 
don  Misserfolg  zu  entscbuldigen ; sie  bcrechtigen  aber  weder  Mr.  Lane,  mich  der 
Ungenauigkeit  anzuldagon,  noch  andern  sie  um  eines  Ilaarcs  Breite  dio  Tatsache,  dass 
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der  Nasonrachonraum  oinesKindos,  das  zweiMonate  hindurch  zu  dem  speziellonZweckc, 
soine  adenoiden  Vegetationen  zum  Vevschwinden  zu  bringon,  von  einev  berufsinassigen 
Masseuse,  dio  sich  solbst  als  eino  Ilauptreprasentantin  von  Mr.  Lane’s  Theorien  aus- 
gibt,  behandelt  word  on  war,  nach  Ablauf  dieser  Zeit  von  zwei  unabhangigcn  Beob- 
achtcrn  gestopft  voll  von  adenoiden  Vegetationen  gefunden  wurde.  Sapienti  sat!  — 

An  naohstor  Stelle  komme  ich  zu  Dr.  A.  E.  Price’s  ritterlichem*)  Briefe.  Icli 
wiinscho  mit  alter  denkbaren  Achtung  von  seiner  Erfahrung  zu  spreckon,  aber  ich 
muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  er  auch  nicht  den  Schatten  eines  Bewoises  dafiir 
vorgebracht  bat,  dass  os  sich  in  seinen  Fallen  um  tatsiichlicheHyperplasie  der  Rachen- 
mandel  handelte,  und  dass  diese  Hyperplasie  durch  Atemiibungen  geheilt  wurde.  Das 
aber  ist  der  wirklicke  Kernpunkt  dor  Frage.  Ich  babe  weder  „Routine“-behandlung 
der  adenoiden  Vegetationen  empfohlen,  noch  den  allgemeinen  Wert  von  Atemiibungen 
bestritten.  In  beiden  Beziehungen  ist  das  direkte  Gegenteil  in  meinem  ersten  Vortrage 
gesagt  worden.  Aber  ich  habeausfiihrlich  den  wichtigenUnterschiedzwischenorganisierter 
Hypertrophie  und  temporiirer  entziindlicher  Schwellung  des  adenoiden  Gewebes  aus- 
einandergesetzt,  und  habe  den  anscheinenden  Erfolg  der  Atemiibungen  in  einer  ge- 
wissen  Anzahl  von  Fallen  durch  die  Haufigkeit  solcher  entziindlichen  Anfallo  erklart. 
Dr.  Price,  der  selbst  seine  Erfahrung  fur  eine  beschrankte  erklart,  geht  auf  diesen 
iiberaus  wichtigen  Punkt  ganz  und  gar  nicht  ein,  und  ich  muss  daher  hoflich  ab- 
lehnen,  seine  Angaben  als  einen  Beweis  gegen  meine  Ausfiihrungen  anzunehmen. 

Schliesslich  erscheint  der  ununterdriickbare  Mr.  Lennox  Browne  auf  der  B i 1 cl  - 
llache.  Ich  muss  gestehen,  ich  konnte  ein  Lacheln  nicht  unterdriicken,  als  ich  seine 
Unterschrift  sah.  Im  Laufe  meiner  recht  betrachtlichen  Erfahrung  in  Kontroversen 
mit  Mr. Browne  habe  ich  ausnahmslos  gefunden,  dass  er  ein  sehr  gefahrlicher Advokat 
ist,  — gefahrlich,  meine  ich,  fur  die  Sache,  die  er  verficht.  Er  ahnelt  den  franzosi- 
schen  Legitimisten,  von  denen  es  heisst,  dass  sie  wahrend  ihres  langcn  Exils  „nichts 
gelernt  und  nichts  vergessen  hatten“.  Mr.  Browne  kann,  wenn  immer  er  sich  ITals 
iiber  Kopf  in  eine  Kontrovcrse  stiirzt,  seine  altenKunstgriffe  nicht  vergessen:  die  klare 
Meinung  seines  Gegners  durch  Hineinzerrung  von  Dingen,  die  absolut  keinen  Zusam- 
menhang  mit  der.  in  Rede  stehenden  Frage  haben,  und  durch  Verschleierung  des 
wirklichen  Streitpunkts  in  einer Wolke  von  Worten  zu  entstellen,  und  er  hat  aus  bitterer 
und  oft  wiederholter  Erfahrung  nicht  gelernt,  dass  er  durch  Verwendung  dieser 
Methoden  am  Ende  unweigerlich  sich  und  die  Sache  schadigt,  zu  dcren  Anwalt  er 
sich  macht.  Seino  gewohnlicho  Taktik  oharakterisiert  auch  seinen  nunmelir  vorliegen- 
den  Brief,  und  er  hat  os  ausserst  leicht  gemacht,  dieselbe  blosszustellen ; eho  ich  aber 
dieser  nicht  cbcn  angenohmon  Aufgabe  naher  trete,  muss  ich  sagen,  dass  mein  oben 
crwahntes  Lacheln  sich  in  ein  bohaglichos  Sohmunzeln  verwandeltc,  als  ich  dom  Ende 
seiner  Tirade  nahe  kam  und  dort  fand,  dass  Mr.  Browne  mir  eine  feierlicho  Straf- 
prcdigt  iiber  die  Notwendigkeit  halt,  meine  literarischen  Bozugnahmon  sicher  zu 
stellen“.  Ich  mochte  wohl  wissen,  ob  Mr.  Browne  jo  von  den  „Gracchi  de  seditione 
quaerentes"  gehort  hat?  — 

Es  sind  kaum  sieben.Jahro  verflosscn,  seitdcm,  wie  alle  Leser  des  „GIasgow 
Medical  Journal4*,  der  „ Lancet u und  des  „New  York  Medical  Journal11  wissen,  Mr. 

*)  Dr.  Price,  ein  oliemaligor  Schuler  Mr.  Lane’s,  trat  fiir  seinen  Lchrcr  in 
die  Schranken. 
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Browne  infolge  gewisser  Freiheiten,  die  er  sich  mit  literarischen  Bezugnahmen  erlaubt 
batto,  in  sebr  gefahrliche  Uniiefen  geriet*),  und  dass  gerade  er  sich  nunmehr  fiir  be- 
rufen  halten  sollte,  im  Talar  eines  Predigers  literariscber  Ethilc  einen  Ausfall  zu  tun, 
ist,  fiirchte  icb,  iibel  beraten.  Ich  werde  ihm  wiederum  sofort  zeigen,  — er  sollte 
sich  crinnert  habon,  dass  ich  dies  bei  friiherer  Gelegenhcit  ofters  getan  habe,  — dass 
ich  tatsachlich  die  unangenehmeGewohnheithabe,  meine Bezugnahmen  sicherzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  sei  es  mir  gestattet,  die  natiiiTicho  Reihenfolge  der  Dinge 
etwas  umzukehren,  und  mit  einer  Analyse  des  zweiten  Toils  seines  Postscriptums  zu 
beginnen.  In  diesem  verteidigt  sich  Mr.  Browne  gegen  den  moglichen  Einwand, 
dass  er  nur  einer  meiner  Illustrationen  von  operativer  Ziigellosigkeit  entgegengetreten 
sei,  und  versichert  uns,  dass  er  „einfacli  die  erste  gewahlt  habe,  weil  es  die  erste 
warCi.  Allerdings  sehr  einfach!  Beinahe  zu  einfach  fiir  jedermann,  der  mit  Mr. 
Browne’s  Kampfmethoden  vertraut  ist,  urn  nicht  zu  argwohnen,  dass  vielleicht 
schliesslich  doch  ein  besonderer  Grund  fiir  seine  ausserst  ungewohnliche  Selbstbe- 
schrankung  vorliegt.  Sehen  wir  zu. 

In  dem  inkriminierten  Paragraphen  *)  hatte  ich  gesagt,  dass  es  der  komischste 
Teil  der  ganzen  Affaire  sei,  dass  fast  jeder  einzige  der  Bruderschaft  der  Heissporne 
eine  ihm  eigentiimliche  Lieblingsoperation  besitze,  zu  der  er  anscheinend  unter  alien 
Umstiinden  seine  Zuflucht  nehme,  und  dass  ich  gestehen  miisse,  ich  konne  mich 
nicht  schwerer  Bedenken  erwehren,  wenn  ich  angegeben  sahe,  dass  Dr.  X.  mehr  als 
500  Ilighmorsbohlen  innerhalb  verhaltnismassig  weniger  Jahre  eroffnet  habe;  dass 
Dr.  Y.  es  fiir  notwendig  fan de,  die  Nasensiige  „beinahe  taglich“  anzuwenden,  und 
dass  Dr.  Z.  „varikose  Yenen“  auf  dem  Zungengrunde  oder  im  Rachen  bei  jedem  dritten 
oder  vierten  Patienten  entdecke,  die  seiner  Meinung  nach  die  Applikation  des  Galvano- 
kauters  bei  einer  anscheinend  betrachtlichen  Anzahl  derselben  notwendig  machten.u 

Mr.  Browne  bemangelt  die  „Unbestimmtheit  dieser  Anklagen“ ; der  Vortragende 
hat  es  „angegeben  gesehen“ ; er  hat  keine  personliche  Kenntnis,  sondern  nur,  „was 
der  Polizist  keine  Zeugenaussage  nennt“.  Ein  vortreffliches  Beispiel,  dies,  von 
Mr.  Browne’s  Methode,  den  klaren  Sinn  seines  Gegners  zu  entstellen!  — Ich  mag 
„nur  ein  armer  Auslanderu  sein,  ein  Umstand,  den  Mr.  Browne,  wenn  er  mich  be- 
kampft,  nur  selten  unterlasst,  seinen  Lesern  zu  Gemiit  zu  fiihren,  aber  ich  gebe  an- 
heim,  dass  ich  ein  leidlich  klares,  literarisches  Englisch  schreibe,  und  ich  bin  so 
frei  zu  glauben,  dass,  wenn  ich  sage:  „ich  sehe  es  angegeben“,  jeder  Leser,  der  nicht 
von  Mr.  Browne’s  blinder  Erbitterung  gegen  mich  beseelt  ist,  diesen  Ausdruck  in 
seinem  einzig  natiirlichen  Sinne  auslegen  wird,  niimlich  in  dem,  dass  der  Autor  die 
fraglichen  Angaben  in  den  eigenen  Schriften  der  Manner  gesehen  habe,  gegen 
deren  Tendenzen  seine  Bemerkungen  sich  richten!  — 

Und  nun  werde  ich  zeigen,  dass  diese  natiirliche  Auslegung  die  richtige  ist, 
und  dass  ich  tatsachlich  meine  ^Bezugnahmen  sicher  gostcllt“  habe.  Aber  wahrend 

*)  Mr.  Browne  hatte  in  mehreren,  zwischen  Anfiihrungszeichcn  gesetzten  wort- 
lichen  Zitaten  aus  Newman’s  und  m einen  Schriften  kaltbliitig  cinigc  cigcnc  Worte 
statt  der  von  uns  gebrauchten  substituiert,  und  dadurch  u&seren  klaren  Sinn  in  sein 
direktes  Gegenteil  umgcwandelt!  — Wir  remonstrierten  natiirlich,  und  'die  Heraus- 
geber  dcr  genannten  Journale  sprachen  in  redaktionellen  Zusiitzen  zu  unseren  Be- 
scliwerden  ihre  entschiedene  Missbilligung  von  Mr.  Browne’s  Vorgehcn  aus. 

1)  British  Medical  Journal  1901.  Zwoitc  Halite,  p.  1315,  erste  Spalte. 


525 


ich  Mr.  Browne’s  Boscheidenhoit,  dio  ihn  veranlasst,  nur  dor  erston  meiner  Illustra- 
tionen  zu  widorspreohon,  voll  zu  schatzen  woiss,  muss  er  mir  orlauben,  grossmiitig  zu 
sein,  und  ihm  ein  Gesclienk  mit  den  Belegen  fiir  samtliohe  Illustrationen  zu  machen, 
die  in  dem  Satzo  enthalten  sind,  der  in  solchem  Grade  seine  Heiterkeit  erregt  hat. 

Also:  Der  Dr.  X.  meines  Satzes  steht  fiir  Dr.  Ziem,  der  in  meiner  eigenen  Gc- 
burtsstadt  Danzig  praktiziert,  welche  Mr.  Browne’s  Information  zufolge  eine  Be- 
volkerung  yon  etwa  60  000  Seelon  hat.  In  seiner  ersten  statistischen  Arbeit  iiber  die 
Frage,  welche  im  Marz  1886  veroffentlicht  wurde1),  sprach  Ziem  von  34  bis  dahin 
von  ihm  ausgefiihrten  Antrumoperationen.  In  einer  zweiten,  im  April  1888  publi- 
zierten  Arbeit2)  gibt  er  an,  dass  er  das  Antrum  in  nicht  wcniger  als  227  Fallen  er- 
offnet  habe.  Es  folgt  hieraus,  dass  er  in  nicht  weniger  als  190  Fallen  innerhalb 
zweier  Jahre  operiert  haben  muss!  — Selbst  wenn,  wie  ich  glaube,  die  Bevolkerung 
von  Danzig  weit  naher  an  100  0000  als  an  60  000  ist,  so  ist  das  Verhiiltnis  sicherlich 
ein  orstaunliches,  besonders  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Dr.  Ziem  durchaus 
nicht  der  einzige  dortige  Spezialist  fiir  Hals-  und  Nasenleiden  ist.  — Im  Juli  1895 
wurde  bei  Gelegenheit  der  Jahresversammlung  der  British  Laryngological,  Rhinologi- 
cal  and  Otological  Association  eine  von  Dr.  Ziem  speziell  fiir  diese  Gelegenheit  ver- 

fasste  Arbeit  vorgelegt3)  in  welcher  der  Verfasser  wortlich  sagt: „Meine  Er- 

fahrung  ist  hauptsachlich  auf  Eiterung  im  Sinus  maxillaris  beschrankt,  welche  Hohlo 
ich  iiber  500  Male  eroffnet  habe“. 

Der  Dr.  Y.  meines  Satzes  ist  Dr.  Bosworth  in  New  York,  der  in  seinem  trea- 
tise of  Diseases  of  the  Nose  and  Throat“  1889,  vol.  I,  p.  303,  wortlich  sagt:  „Als 
ich  zuerst  dieses  Instrument  (namlich  die  von  ihm  erfundene  Nasensiige)  bekannt 
gab4),  berichtete  ich  iiber  eine  Reihe  von  166  Fallen.  Seitdem  habe  ich  fast  taglich 
Gebrauch  von  ihm  gemacht,  und  betrachte  es  als  das  bei  weitem  beste  Mittel,  das 
wir  zur  Beseitigung  dieser  Obstruktionen  besitzen.“ 

Dev  Dr.  Z.  meines  Satzes  ist  Mr.  Lennox  Browne  selbst!  — Dieser  unbedeu- 
tende  Umstand  diirfte  vielleicht  die  oben  erwiihnte  ungewohnliche  Selbstbeschriinkung 
erklaren,  -welche  ihn  veranlasst  hat,  nur  meine  erste  Illustration  anzufechten.  Im 
„Liverpool  Medico-Chirurgical  Journal“  vom  Januar  1896,  p.  15,  fahrt  er  nachdem  er 
beklagt  hat,  dass  die  Statistik  seines  eigenen  Hospitals,  wahrscheinlich  infolge  des 
Mangels  an  Enthusiasmus  einiger  seiner  Kollegen,  kaum  das  gehorige  Frequenzver- 
haltnis  des  „Zungenvarix“  aufzeige,  wortlich  fort:  „Wie  dem  aber  auch  sein  moge, 
die  Zahlen  meiner  Privatpraxis  zeigen  jedenfalls  eine  weit  grossere  Haufigkeit.  Denn 
ich  finde  nicht  weniger  als  438  Fiille  von  Zungcnvarix  in  einer  Gcsamtzahl  von 
1547  Patienten,  die  ich  innerhalb  dreier  Jahre  — 1893  bis  1895  inklusive  — an 
Hals-  und  Nascnkrankheiten  bohandelt  habe,  eine  Proportion  von  28,3pCt.“  End 
weiterhin,  auf  Seito  25,  sagt  or  wortlich:  „Zur  Zerstorung  der  varikosen  Vonen  ver- 
wende  ich  ausnahmslos  den  spitzen  Galvanokauter,  nachdom  die  Teilo  mittels  einer 
10  prozentigen  Cocainlosung  empfindungslos  gemacht  sind“.  Ich  konnte  in  dem  Ab- 
schnitt  iiber  „Bchandlungu  keine  Angabo  findon,  ob  diese  Zerstorung  mittels  des 

1)  Monatsschrift  fiir  Ohrcnhcilkundo.  Miirz  188G.  S.  79,  80. 

2)  Therapeutische  Monatshcfte.  April  1888.  No.  4. 

3)  The  Journal  of  Laryngology.  Oktobor  1895.  p.  725. 

4)  New  York  Medical  Record.  29.  Januar  1887. 
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Galvanokauters  ausnahmslos  notwondig  sei,  und  driickte  mich  daher  reserviert 
fiber  diesen  Punlct  aus. 

Hiermit  ho ITe  ich  meino  „Bezugnahmeo“  zu  Mr.  Browne’s  volliger  Befriedigung 
,,sichergestellt“  zu  batten. 

Die  einzigen,  soweit  ich  sehen  kann,  wirklich  zur  Sache  gehorigen  Bomerkungen 
in  Mr.  Browne’s  Briefe  betreffen  seine  Verteidigung  der  Berechtigung  haufiger 
Antrumoporationen,  weil  Eiter  in  dieser  Hohle  won  zuverlassigen  Beobachtern  in  einer 
iiberraschend  grossen  Anzahl  yon  Obduktionen  gefunden  worden  sei. 

Das  Missverhaltnis  zwischen  der  Ilaufigkeit  von  Empyem  des  Sinus  maxillaris, 
wie  sie  wahrend  des  Lebens  beobachtet  und  wie  sie  nach  dem  Tode  gefunden  wird, 
ist  in  der  Tat  ausserst  auffallend.  Wahrend  so  vorziigliche  Beobachter,  wie  Chiari 
in  Wien  und  Lichtwitz  in  Bordeaux  unabhangig  von  einander  zu  demselben  Ergeb- 
nis  gelangen,  namlich,  dass  Empyem  siimtlicher  Nebenhohlen  der  Nase  zusammenge- 
nommen  nur  etwa  2pCt.  ihrer  grossen  nnd  exklusiv  spezialistischen  Praxis  bilde,  be- 
tragt  die  Frequenz  dieser  Affektionen,  wie  sie  auf  dem  Leichentische  nach  dem  Tode 
an  alien  moglichen  Affektionen  von  E.  Frankel,  Harke,  Wertheim  und  anderen 
gefunden  worden  ist,  zwischen  30  und  40pCt.  oder  selbst  noch  mehr1).  Der  logische 
Schluss  hieraus  ist  natiirlich  der,  dass  unser  klinisches  Wissen  iiber  diese  Affektionen 
noch  sehr  unvollkommen  ist,  und  Mr.  Browne  wird  hieraus  ohne  Zweifel  folgern, 
dass  ein  Mann,  der  mehr  als  500  Antra  innerhalb  verhaltnismassig  weniger  Jahre  er- 
offnet,  ein  Pionier  besserer  Kenntnis  sei  — ein  Verdienst,  welches  ich  der  letzte  bin, 
wie  ich  nachdriicklich  hervorzuheben  wiinsche,  Ziem  abzusprechen,  dem  wir  in  der 
Tat  fur  seine  enthusiastische  Tatigkeit  auf  dem  Gebiet  des  Empyems  der  Highmors- 
hohlo  zu  grossem  Danke  verpfiichtet  sind  — und  dass  man  ihm  nacheifern,  nicht  ihn 
angreifen  solle.  Aber  Mr.  Browne  hat,  ungliicklicherweise  fiir  ihn  selbst,  seine  ganze 
Sache  durch  eines  seiner  eigeneu  Zitate  zu  nichte  gemacht.  Er  erzahlt  uns,  dass 
E.  Frankel  Autopsieen  an  146  Kranken  vorgenommen  habe,  die  im  Hamburger 
Krankenhause  verstorben  seien,  und  bei  denen  man  Sinusitis  gefunden  habe:  „In  nicht 
einem  einzigen  dieser  Falle  war  dieser  Zustand  wahrend  des  Lebens  erkannt  worden. “ 

Nun,  warum  war  dieser  Zustand  nicht  wahrend  des  Lebens  erkannt  worden?  — 
Unsere  Hamburger  Kollegen  sind  sicherlich  eben  so  gut  im  Stande,  wie  irgend  welche 
Aerzte  in  der  ganzen  Welt,  ein  Antrumempyem  zu  entdecken,  wenn  dasselbe 
irgend  welche  storenden  Symptome  macht;  offenbar  aber  war  die  Sachlage 
die,  dass  Symptome  wahrend  des  Lebens  entweder  vollig  gefohlt  batten,  oder 
so  leicht  und  so  voriibergehend  gewesen  waren,  dass  keine  Behandlung  er- 
forderlich  war. 

Und  dies  bringt  uns  zu  dem  Hauptargument  meiner  Vortrage  und  zu  der  allge- 
meinen  Frage  zuriick:  Wann  ist  eine  Operation  in  diesen  Fallen  indiziert?  Ich  kann 
sicherlich,  nachdem  ich,  wie  ich  dies  wiederholt  getan  habe,  die  bessere  Erkenntnis 
und  Behandlung  der  Empyeme  der  Nebenhohlen  der  Nase  als  eine  der  erfreulichsten 
und  wichtigsten  Errungenschaften  der  modernenllhinologie  gepriesen  habe,  nicht  als  ein 

1)  Riicksichten  auf  den  Raum  verbieton  mir,  ausfulirlicher  auf  diese  wiclitigo 
Frage  cinzugehcn.  Diejenigcn,  welche  cingehcndcrc  Information  wiinschcn,  seien  auf 
die  interossanten  Arbeiten  von  Lichtwitz  (Annalcs  des  Maladies  de  l'Orcille  No.  11. 
1S9’J)  und  von  Wertheim  (Archiv  fiir  Laryngologie  13d.  XI,  Ileft  2,  1900)  verwicsen. 
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„zuriickgebliebener  Konservativer11  mitBezug  auf  diese  Affektionen  beargwohnt  werdon, 
und  tatsachlich  empfehlo  ioh  diose  Operationen  durchschnittlicli,  sollte  ioli  sagen, 
jahrlich  bei  etwa  1 — 2 pCt.  meinor  Patienten.  Aber  ich  hallo  durchaus  aufrecht,  dass 
„keine  sofortige  Radikaloperation  mit  Notwendiglceit  indiziert  ist,  wenn  cin  Tropfen 
Eiter  im  mittleren  Nasengang  gesehen  wird“,  und  wlihrend  es  mir  ganzlich  fernliegt, 
soino  Integritiit  in  Zweifel  zu  ziehon,  bekonne  ich  mich  zu  ernsten  Bedenken  hin- 
sichtlich  der  Unerliisslichkeit  aller  seiner  Operationen,  wenn  ich  lese,  dass  ein  enthu- 
siastischer  Chirurg,  der  in  einer  Provinzialstadt.  mittlerer  Grosse  praktiziert,  es  fur 
notwendig  befunden  hat,  im  Laufe  verhiiltnismassig  weniger  Jahre  eine  Anzahl  von 
Ivranken  einer  und  derselben  Operation  zu  unterwerfen,  die  einfach  enorm  im  Ver- 
haltnis  zu  der  Grosse  der  Stadt,  in  der  er  lebt,  und  zu  der  Zahl  von  Fallen  ist,  in 
denen  dieselbe  Operation  von  der  Mehrzahl  seiner  Spezialkollegen  erforderlich  ge- 
funden  wird. 

Die  eben  fiber  die  Grosse  der  Stadt  gemaclite  Bemerkung  bringt  mich  zu  Mr. 
Browne’s  naiver  Frage,  ob  es  unverniinftig  sei,  dass  ein  Ilalsspezialist  in  einer 
Stadt  von  5 000  000  (fiinf  Millionen)  Einwohnern,  mit  einem  grossen  provinziellen 
Umkreis,  vorausgesetzt,  dass  er  eine  Hospitalanstellung  habe,  jahrlich  auf  Grundlage 
von  Mr.  Browne’s  Tatsachen  wahrend  einer  Periode  von  fiinf  Jahren  etwa  einen  von 
je  50  000  der  Bevolkerung  antreffen  konne,  der  an  Antrumempyem  leide,  welches 
eine  Operation  erfordere?  — Meine  Antwort  ist:  jawohl,  das  ist  unverniinftig,  denn 
es  setzt  voraus,  dass  jeder  einzige  Patient,  der  in  dieser  Stadt  von  5 000  000  (fiinf 
Millionen)  Einwohnern  lebt  und  an  Antrumempyem  leidet,  bei  diesem  einen  Hals- 
spezialisten  Hilfe  sucht.  Ich  halte  dies  fiir  eine  widersinnige  Yoraussetzung,  selbst 
wenn  der  Spezialist  eine  Hospitalanstellung  haben  sollte. 

Ich  denke,  ich  habe  nunmehr  Mr.  Browne’s  Einwendungen  in  alien  wesent- 
lichen  Punkten  beantwortet,  denn  ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  sein  vollig  un- 
berechtigtes  Hineinzerren  der  verehrten  Namen  von  Lister,  Paget  undFergusson 
in  diese  Diskussion  eine  Antwort  verdient.  Dasselbe  ist  nur  ein  weiteres  Beispiel 
seiner  kontroversiellen  Taktik. 

Mr.  Browne  Versichert  uns  in  seinem  Postscriptum,  dass  er  nicht  die  Absicht 
hege,  diese  Korrespondenz  fortzusetzen.  Ich  hege  ernste  Zweifel,  ob  or  dieser  lob- 
lichen  Absicht  treu  bleiben  wird*).  Sollte  er  es  schliesslich  doch  fur  wiinschenswert 
finden,  einige  weitere  Einwendungen  gegen  meine  Behauptungen  zu  erheben,  so  stehe 
ich  ganz  zu  seinen  Diensten. 

Ehe  ich  diesen  Brief  abschliesse,  hoffe  ich,  Herr  Redakteur,  dass  Sie  mir  ge- 
statten  werden,  ein  sehr  unabsichtlich  begangenes  Vorsaumnis  gut  zu  machen.  In 
meinem  ersten  Vortrag  sagte  ich:  „Ich  bin  uberzeugt,  dass  schon  friiher  ein  Protest 
aus  ihrer  Mitte  (namlich  aus  der  Mitte  der  grossen  Zahl  dor  genuissigten  Laryngo- 
logen  und  Rhinologen)  gegen  den  von  ihnen  selbst  orkannten  Uebereifer  erhoben 
worden  ware,  batten  nicht  dieselben  leicht  verstandliohen  personlichen  Erwiigungen, 
welche  mich  lange  Zeit  verhindort  haben,  often  mit  der  Spracho  horauszugehen,  auch 
ihre  Zungen  und  Federn  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  auf  die  ioh  weiterhin  zuriick- 
kommen  werde,  gefesselt.u 

*)  Er  bliob  es  nicht  und  orhielt  von  neucm  die  verdiente  Abfuhr.  Vgl.  die 
weitere  Korrespondenz.  Brit.  Med.  Journal.  1901. 
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Icli  bekennc,  dass,  als  ich  diese  Zeilen  schrieb,  icb  nur  an  den  direkten  Protest 
daclito,  den  Mr.  Herbert  Tilley  in  einer  ad  hoc  im  Jahre  1896  geschriebenen  Publi- 
kation  gegen  dio  Missbrauohe  erhoben  hatte,  die  mit  dem  „Zungenvarix“  genannten 
Hirngespinst  getrieben  wurden.  Meine  Aufmerksamkeit  ist  aber  auf  die  Tatsache  ge- 
lenkt  worden,  dass  icb  den,  den  meinigen  vollig  analogen  Ansichten,  die  mein  Freund, 
Dr.  P.  McBride,  schon  im  Jahre  1891  in  kraftiger  Sprache  in  seinem  Lehrbuch  dor 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  ausgedruckt  und  seither  jedesmal  wiederholt  hat, 
wenn  eine  neue  Auflage  dieses  vortrefflichen  Werkes  notwendig  geworden  ist  — koine 
Gerechtigkeit  habe  widerfahren  lassen.  Als  Zeichen  meines  aufrichtigen  Bedauerns 
liber  diese  Unterlassung  erlauben  Sie  mir  wohl,  einige  der  wichtigsten  seiner  Aeusse- 
rungen  zu  zitieren  und  meiner  grossen  Freude  dariiber  Ausdruck  zu  verleihen,  dass 
ich  mich  in  so  volligem  Einverstandnis  mit  einem  der  mit  Recht  hochstgeschatzten 
britischen  Laryngologen  und  Otologen  fmde. 

Dr.  Me  Bride  sagt  folgendes: 

„Wahrend  wir  als  Rhinologen  wissen,  was  eine  normaleNase  sein  sollte,  kennen 
wir  nicht  den  genauen  Grad  der  Abweichung  von  dor  Normalen,  welcher,  ohne  Unbe- 
quemlichkeit  zu  veranlassen,  in  einem  gegebenen  Falle  bestehen  kann.  So  wage  ich 
zu  sagen,  dass,  wenn  100  Personen,  die  keine  Klage  liber  irgendwelche  auf  die  Nase 
zuriickzufiihrende  Beschwerden  vorbringen,  untersucht  wurden,  Abnormitaten  in  einer 
sehr  bedeutenden  Proportion  gefunden  werden  wurden.  Mehr  oder  weniger  Schleim- 
hauthypertrophie  und  Unregelmassigkeiten  der  Nasenscheidewand  diirfen,  wahrend  die 
Menschen  beschaffen  sind,  wie  sio  es  einmal  sind,  und  nicht,  wie  sie  es  nach  den  An- 
sichten des  Rhinologen  sein  sollteu,  kaum  als  pathologische  Zustande  betrachtet 
werden.  In  meiner  eigenen  Praxis  unterziehe  ich  solche  Zustande  nur  dann  der  Er- 
wagung  und  behandle  sie,  wenn  sie  Unbequemlichkoiten  verursachen1).1' 

„Die  Rhinologie  hat  in  letzter  Zeit  schnelle  Fortschritte  gemacht  und  die  ope- 
rative Rhinologie  hat  viel  fiir  das  Gute  der  Menschheit  geleistet.  Sie  hat  aber  auch 
einiges  zu  den  Leiden  des  Menschengeschlechts  beigetragen.  Als  jemand,  der  seit 
mehr  als  einer  Dekade  mit  einem  betrachtlichen  klinischen  Material  zu  seiner  Ver- 
fvigung  Rhinologie  studiert  hat,  weiss  ich,  was  die  ideale  Normalnase  sein  sollte.  Als 
ein  Ohrenarzt,  der  in  den  meisten  Fallen  die  Nase  selbst  untersucht,  weiss  ich  eben- 
falls  sehr  wohl,  wie  weit  dieses  Organ  von  dem  gesunden  Zustande  abweichen  kann, 
wenn  eine  normalo  Nasenschleimhaut  durch  den  Gebrauch  dieses  Ausdrucks  bezeichnet 
wird,  ohne  irgendwelche  auf  diesen  Teil  beziigliclien  Symptome  zu  veranlassen.  Ich 
mochte  daher  behaupten,  dass  wir  gegenwartig  als  normal  ein  Ideal  bezeichnen,  das 
nicht  oft  angetrolTen  wird.  In  der  Tat,  wenn  10  Personen,  welche  in  Beantwortung 
direkter  Fragen  positiv  angeben,  dass  sie  in  keiner  Weise  durch  Symptome  belastigt 
sind,  welche  auf  die  Naso  bezogen  werden  konnten,  untersucht  werden,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  mehr  als  die  Ilalfte  solche  Zeichen  von  Krankheit,  wie  z.  B. 
Septumleisten,  Verdickung  der  Muschelschleimhaut  usw.,  aufweisen  wird,  wie  sie  zur 
Empfehlung  ernster  operativer  Massregeln  soitens  vieler  Rhinologen  fiihren  wiirde, 
wenn  letztere  tatsachlich  das  ausiiben,  wofiir  sie  eintreten.  Dieser  excessive  Opera- 


1)  Diseases  of  the  Throat,  Nose  and  Ear.  1.  Edit.  1891.  p.  227  u.  228. 
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tionseit'er  scheint  mir  eine  grosse  Gefahr  zu  bilden,  die  sowohl  den  Ruf  des  ganzen 
arztlichen  Standes,  wie  besonders  den  der  Rhinologie  bedroht1).11 

„Es  ist  allgemein  eine  stillschweigondo  Lohro  der  modernon  Otologie  gewesen, 
dass  jedo  obstruierende  Nasenkrankheit  Obstruktion  der  Tuba  Eustachii  oder  Luftver- 
diinnung  in  der  Paukenhohle  zur  Folge  habon  kann.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
das  allerdings  richtig;  wild  es  aber  logischenveise  bis  zurVornahme  energischer  Opc- 
rationen  in  alien  Fallen  fortgesetzt,  so  wird  es  aller  Wahrscheinlichkeit  darin  enden, 
die  Otologie  zu  diskreditieren2).“ 

„Ich  babe  einigon  Nachdruck  auf  diesen  F unlit  gelegt,  weil  einige  Ohrenarzte 
und  Rhinologen  anscheincnd  unter  dem  Eindruck  steben,  dass  fibroide  Veriinderungen 
im  Mittelohr  durch  Operationen  in  den  Nasenwegen  zum  Verscbwinden  gebracbt  werden 
konnen  3).“ 

Icb  verbleibe  usw. 

Wimpole  Street.  W.,  18.  November  1901.  Felix  Scmon. 


b)  Brief  an  den  Redakteur  des  „British  Medical  Journal4*. 
Veroffentlicht  am  11.  Januar  1902. 

Herr  Redakteur! 

Als  die  Hauptergebnisse  der  Diskussion,  welcbe  sich  an  die  VerotTentlicbung 
meiner  Vortriige  iiber  „Die  Grundsiitze  der  Lokalbebandlung  bei  Krankbeiten  der 
oberen  Luftwege“  angeschlossen  hat,  betrachte  ich  folgende: 

1.  Die  Diskussion  bat  es  dem  arztlichen  Stande  ermoglicht,  sicb  ein  eigenesUr- 
teil  uber  die  Berecbtigung  oder  Nichtberecbtigung  meiner  Angaben  zu  bilden. 

2.  Sie  hat  gezeigt,  dass  die  von  mir  ausgedrtickten  Ansichten  von  einer  Anzabl 
hervorragender  Spezialisten  in  alien  Teilen  des  Landes  geteilt  werden. 

3.  Sie  hat  eine  offene  Auflebnung  der  Ohrenarzte  gegen  die  Anmassungen  des 
modernen  Rhinologen  zuwege  gebracht. 

4.  Sie  hat  erwiesen,  dass  es  keine  wissenschaftliche  Verteidigung  fur  die  Be- 
handlung  echter  adenoider  Vegetationen  mittels  „Atemiibungen“  gibt. 

5.  Sie  bat  nicht  nin  einziges  gesundes  wissenschaftlicbes  Argument  gegen  die 
in  meinen  Vortragen  proponiorten  Grundsatze  zutage  gefordert. 

Von  diesen  Ergebnissen  betrachte  ich  das  erste  als  das  wichtigste.  Die  Entwick- 
lung  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  hat  sich  wiihrend  der  letzten  10  bis 
12  Jahre  fast  ausschliesslich  in  Spczialgesellschaften  und  Spezialjournalen  vollzogen, 
und  zwar  nicht  nur  hierzulande,  sondern  tatsachlich  allerwarts.  Dass  dies  System  ge- 
wisse  wichtige  Vorteilo  mit  sich  bringt,  will  ich  gewiss  nicht  leugnon.  Der  Spezialist, 
der  seine  Erfahrungen  in  einer  seiner  Spezialitiit  gewidmeten  Zei tschr i ft  verolTentlioht, 
sichert  ihnen  dadurch  einen  viel  ausgedehnteren  und  mehr  internationalen  Kreis  sach- 
verstandiger  Lescr,  als  wenn  seine  Publikation  in  einem  allgemeinen  medizinischen 

1)  Ibidem,  p.  2G5  u.  260. 

2)  Ibidem,  p.  566. 

3)  Ibidem.  S.  567  u.  568. 

F.  Seraon,  Sainmlung  aus^cwalilter  Arboiton.  II. 
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Journal  verolTentlicht  worden  ware.  Unter  denVorteilen  einer  Spezialgesellschaft  sind 
folgende:  sie  bring!  gewohnlich,  wenn  aucb  leider  nicht  immer,  einen  gewissen  „Esprit 
de  corps “ zustande;  sie  ermoglicht  es  ihren  Mitgliedern,  die  personliche  Bekanntschaft 
ihrer  Spezialkollegen  zu  machen,  und  fordert  einen  d irekten  Meinungsaustausch  unter 
ihnen;  sie  bietet  die  Gelegenheit,  in  zweifelhaften  und  schwierigen  Fallen  die  An- 
sichten  und  den  Rat  einer  grossen  Anzabl  von  Sachverstandigen  zu  ermittelu;  und 
vor  allem,  sie  erhalt  der  Wissenscbaft  Berichte  liber  zahlreicbe  interessante  Falle, 
welclie  obne  ihreExistenz  allerWabrscbeinlicbkeit  nach  einfach  verloren  geben  wiirden. 
— Dieso  Yortoile  sind  so  augenscheinlicb  und  so  gross,  dass  sie  mich  vor  etwa 
10  Jabren  bewogen,  selbst  den  Anstoss  zur  Griindung  einer  Spezialgesellscbaft:  der 
Londoner  Laryngologiscbon  Gesellscbaft,  zu  geben. 

Aber  scbon  damals  verbeblte  ich  mir  weder  noch  unterschatzte  icb  die  eine 
grosse  Gefabr,  welcbe  sebr  moglioherweise  alle  von  ausscbliesslich  spezialistischen 
Journalen  und  Vereinigungen  gebotenen  Vorteile  mehr  als  aufzuwiegen  vermag:  die  Ge- 
fabr der  Isolierung  der  Spezialitat ! Keine  wabreren  Worte  sind  je  gesprocben 
worden,  als  die  rneines  grossen  Lebrers  Virchow,  als  er  in  der  Adresse,  die  er  in 
der  Jubilaumssitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellscbaft  am  28.  Oktober  1885 
sagte:  „Es  bat  sicb  unter  uns  das  grosse  Heer  der  Spezialitaten  entwickelt,  und  es 
wlirde  vergeblich  sein,  jedenfalls  unfruchtbar,  diesem  Streben  entgegenzutreten ; aber 
icb  glaube  doch,  es  hier  aussprechen  zu  sollen,  und  icb  boffe,  ihrer  aller  Beifall 
sicher  zu  sein,  wenn  icb  sage,  dass  keine  Spezialitat  gedeihen  lcann,  welcbe  sich 
ganzlicb  loslost  von  dem  Gesamtkorper  der  Wissenscbaft,  dass  keine  Spezialitat  wirk- 
sam  und  segensreich  sicb  entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  immer  von  neuem  schopft 
aus  dem  gemeinsamen  Born,  wenn  sie  sicb  nicht  verstandigt  mit  den  anderen  Speziali- 
taten, wenn  sie  alle  gegenseitig  sich  belfen  und  dadurch  wenigstens,  was  sie  fur  die 
Praxis  vielleicht  nicht  notig  batten,  doch  fur  dasWissen  jene  Einheit  erhalten,  auf  der 
unsere  Stellung  nach  innen  — und  icb  kann  auch  wohl  sagen  — nacb  aussen 
beruht.“ 

Um  jene  Isolation,  vor  der  Virchow  so  rich  tig  warnt,  zu  verhiiten,  bestand  ich 
darauf,  als  die  Gesetze  unserer  neuen  Gesellschaft  beraten  warden,  und  setzte  dies 
auch  durch,  dass  bei  ihren  Zusammenkiinften  keine  vorher  praparierten  Aufsatze  ver- 
lesen,  sondern  nur  Falle  demonstriert  werden  sollten.  Mittels  der  Aufnahme  dieser 
Klausel  hoffte  icb  1)  den  allgemeinen  medizinischen  Gesellschaften  laryngologische 
und  rhinologische  Beitrage  von  mehr  als  rein  spezialistischem  Interesse  zuzuwenden, 
2)  das  Interesse  der  Allgemeinbeit  der  Aerzte  an  dem  wissenschaftlichen  Fortschritt 
der  Laryngologie  und  Rhinologie  wachzuhalten,  3)  uns  Spezialisten  in  lebendiger  Be- 
rubrung  mit  der  allgemeinen  Medizin  zu  belassen. 

Ich  bedauere  tief,  eingestehen  zu  miissen,  dass  meine  HoiTnungen  nur  in  sehr 
unvollkommenem  Grade  in  Erfullung  gegangen  sind.  Es  ist  eine  unbestreitbare  Tat- 
sache,  dass  innerbalb  der  letzten  8 — 10  Jahre  nur  sebr,  sehr  wenige  Vortrage  von 
laryngologischem  oder  rhinologischem  Interesse  den  Londoner  allgemeinen  medi- 
zinischen Gesellschaften  unterbreitet  worden  sind,  und  dass  sicb  die  Zahl  der  in  eng- 
lischen  allgemeinen  Journalen  publizierten,  wichtigeren  laryngologischen  und  rhino- 
logischen  Arbeiten  sehr  bedenklich  verringert  bat. 

Die  Folgen  einer  solchen,  wenn  aucb  ganz  unbeabsichtigten  Isolation  einer 
Spezialitat  zeigen  sicb  naturlich  nicht  sofort;  nacb  einiger  Zeit  aber  machen  sie  sich 
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unvermeidlich  fiihlbar.  Der  arztliche  Stand  verliert  das  geringo  Interesse,  welches  er 
(iberhaupt  an  derEntwicldung  dcsSpezialzweiges  genommen  hat,  und  die  Spezialisten 
selbst,  die  unvermerkt  die  Beriihrung  mit  der  allgemeinen  Medizin  vevlieren,  werden 
allmahlich  immer  geneigtev,  ihre  Urteilskraft  durch  ihre  geistige  Konzentration  auf 
eine  einzige  Idee  ablenken  zu  lassen.  Auf  Grand  einer  einzigen  oder  einiger  weniger 
gelegentlicher  Beobachtungen  konstruievon  die  enthusiastischeren  oder  fanatischeren 
unter  ihnen  eine  Theorie,  und  iiberreden  sich  selbst  bald,  dass  diese  eine  Tatsache 
sei.  Auf  dieser  unsicheren  und  ungesunden  Basis  werden  neue  — noch  iibertriebe- 
nere  — Theorien  aufgebaut,  und  binnen  weniger  Monate  oder  hochstens  Jahre  werden 
phantastische  Lehren  entwickelt,  welche  mit  einem  Dogmatismus  und  einem  Grade 
vonZuversichtlichkeit  gepredigt  werden,  der  mehr  als  geniigt,  um  Aussenstehendeglau- 
ben  zu  machen,  dass  eine  wirklich  grosse  Wahrheit  entdeckt  worden  sei,  die  als  ein 
Evangelium  angenommen  werden  miisse.  Was  sind  die  verschiedenen  Auswiichse,  die 
ich  in  meinen  Vortragen  bekampft  habe,  anders,  als  konkrete  Ulustrationen  der  Wirk- 
lichkeit  der  Entwicklungskette,  die  ich  soeben  skizziert  habe?  — Der  arztliche  Stand 
hat  nunmehr  eine  Gelgenheit  gehabt,  wie  sie  ihm,  dank  der  freiwilligen  Isolierung 
der  Laryngologie  und  Rhinologie  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  dargeboten  worden  ist, 
sich  selbst  eine  Meinung  iiber  diese  Dinge  zu  bilden,  und  ich  habe  guten  Grand  zu 
dem  Glauben,  dass  er  diese  Gelegenheit  willkommen  geheissen  hat. 

2.  Ein  ausserst  wertvoller  Grundzug  der  Diskussion  ist  die  edelmiitige  Unter- 
stiitzung  gewesen,  die  meinen  Ansichten  seitens  derSpezialisten  in  verschiedenen  Teilen 
des  Landes  zugewandt  worden  ist.  Sie  hat  gezeigt,  dass  die  in  meinen  Vortragen 
gcmachten  Angaben  nicht  die  Eindriicke  eines  vereinzelten  und  moglicherweise  vor- 
eingenommenen  Individuums  darstellen,  sondern  dass  ich  nur  demjenigen  in  Worten 
Ausdruck  verliehen  habe,  was  andere  seit  langem  gefiihlt  haben.  Die  Kontroverse 
hat  sich  in  der  Tat  zu  einer  regelmassigen  Schlacht  zwischen  den  gemassigten  und  den 
radikalen  Fraktionen  der  Spezialisten  entwickelt  und  hat  das  gerechtfertigt,  was  ich 
in  meinem  ersten  Vortrag  gesagt  habe,  namlich,  dass  die  stetig  imWachsen  begriffene 
Abneigung  gegen  lokale  Uebertatigkeit  in  diesem  Gebiete  der  Medizin  „von  niemandem 
lebhafter  geteilt  wird,  als  von  der  grossen  Anzahl  gemassigter  Rhino-Laryngologen, 
die  derNatur  ihres  Berufes  nach  wahrscheinlich  mehr  Gelegenheit  haben  zusehen,  was  wirk- 
lich vorgeht,  und  die  dariiber  um  so  mehr  aufgebracht  sind,  als  ihre  ganze  Spezialitiit 
fiir  die  exzessive  Tatigkeit  ihres  radikalen  Fliigels  verantwortlich  gemacht  wird". 

3.  Von  grosster  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  das,  was  ich  oben  als  „die 
Auflehnung  der  Ohrenarzte  gegen  die  Anmassungen  des  modernen  Rhinologen11  be- 
zeichnet  habe. 

Personlich  sehe  ich  in  dieser  Tatsache  einen  der  wesentliclisten  Gewinne  aus 
dieser  Diskussion.  Dass  die  Anmassungen  des  modernen  Rhinologen  hinsichtlich  des 
behaupteten  Einflusses  selbst  geringerer  Grade  von  Verengerung  der  Nase  auf  die 
AfTektionen  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  unteren  Luftwege  unbegriindet  und  un- 
haltbar  sind,  hoffe  ich  mit  geniigender  Klarheit  in  meinen  Vortragen  naohgewiesen  zu 
haben;  da  ich  aber  selbst  kein  Ohrenarzt  bin,  so  war  sachvorstandigo  Unterstiitzung 
hinsichtlich  des  otologischen  Teiles  meiner  Behauptungen  ausserst  wiinschenswert, 
und  ich  freue  mich,  dass  sie  mir  so  reichlich  und  so  unzweideutig  zuteil  geworden  ist. 
Wiihrend  ich  jedem  einzelnen  der  Otologen  meinon  Dank  aussprcche,  welche  meine 
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Behauptung:  „dass  es  unverstandlich  sei,  wie  man  glauben  konne,  dass  ein  geringer 
Grad  von  Verengerung  der  Nase,  besonders  wenn  dieselbo  einseitig  sei,  jenen  unheil- 
vollen  Einfluss  auf  die  Ventilation  des  Mittelobrs  ausiiben  solle,  den  ich  ihr  so  oft 
zugeschrieben  sahe“,  • — fiihle  ich,  dass  ich  keine  Ungerechtigkeit  begehe,  wenn  ich 
noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  den  wichtigen  Brief  von  Dr.M’  Brid  e 
lenke,  der  im  „British  Medical  Journal11  vom  14.  Dezember  1901  veroffentlicht  worden 
ist.  Personlich  habe  ich  stets  den  starkenEindruckgehabt,  wenn  Patienten  zu  mirkamen, 
um  meine  Meinung  dariiber  einzuholen,  ob  es  wahrscheinlich  sei,  dass  die  Entfernung 
einer  Septumleiste  oder  eine  ahnliche  intranasale  Operation  einen  giinstigen  Einfluss 
auf  eine  offenbare  Labyrintherkrankung  haben  wiirde,  dass  die  enthusiastischen  Rhino- 
logen,  die  eine  solche  Operation  empfohlen  batten,  „nur  eine  ausserst  elementaro 
Kenntnis  beziiglich  der  Diagnose  und  Prognose  von  Ohrenleiden  besitzen  konnten11. 
Aber  es  wird  denKollegen  ebenso  niitzlich  sein,  wie  es  mir  ist,  zu  wissen,  dass  dieser 
Eindruck  von  einem  Otologen  geteilt  wird,  dessen  Kompetenz,  in  dieser  Sache  mit- 
zusprechen,  von  niemandem  bestritten  werden  wird.  Auch  ist  es  in  diesem  Zusammenhange 
nicht  wenig  bemerkenswert,  dass  Dr.  M’ Bride’s  sorgialtig  tabellierte  Ilerausforde- 
rung  derjenigen,  welche  ihr  Vertrauen  darin  setzen,  die  Nasenwege  zu  attackieren, 
um  Taubheit  zu  heilen,  unbeantwortet  geblieben  ist.  Der  arztliche  Stand  ist  nunmehr 
in  der  Page,  sich  ein  Urteil  dariiber  zu  bilden,  ob  seine  Befiirchtung:  „dass  wir  zu 
dem  Schlusse  gelangen  miissen,  dass  eine  grosse  Anzabl  von  Nasenoperationen  resul- 
tatlos  ausgefiihrt  worden  ist,  und  dass  wir  ohne  Ungerechtigkeit  des  Glaubens  sein 
diirfen,  dass  die  Ffirsprecher  solcher  fiir  anderw.eitig  unheilbare  Krankheiten  jeder  Be- 
rechtigung  bar  sindu  — begriindet  ist  oder  nicht. 

Ehe  ich  diesen  Teil  meines  Resumo’s  abschliesse,  mochte  ich  aber,  um  jedem 
denkbarenMissverstandnis  vorzubeugen,  noch  einmal  sagen,  dass  mir,  wiihrend  ichEin- 
spruch  gegen  die  Anmassungen  einiger  moderner  Rhinologen  erhebe,  nichts  ferner 
liegt,  als  die  Errungenschaften  der  modernen  Rhinologie  zu  verkleinern.  Der  Fort- 
schritt  unserer  Wissenschaft  beziiglich  der  Krankheiten  der  Nase  ist  vielmehr  im 
Laufe  der  letzten  fiinfzehn  Jahre  ein  sehr  bedeutender  gewesen.  Wir  haben  gelernt, 
dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Reflexneurosen  von  der  Nase  ausgehen  kann;  unsere 
Operationstechnik  bei  Nasenleiden  hat  sich  betrachtlich  verbessert;  die  Histologie  und 
Pathologie  der  Neubildungen  in  der  Nase  ist  revidiert,  und  in  gewissen  Beziehungen 
reformiert  worden;  wir  haben  wertvolle  Bereicberungen  unseres  Wissens  iiber  Nasen- 
tuberkulose,  iiber  Diphtherie  der  Nase,  iiber  die  Mikroorganismen,  die  in  ihr  wiihrend 
gesunder  und  luankhafter  Zustiinde  angetroffen  werden,  fiber  das  Entweichen  von 
Cerebrospinalfliissigkeit  durch  die  Nase  zu  verzeichnen;  und  vor  allem  sind  unsere 
Kenntnisso  beziiglich  der  Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Nebenhohlen  der  Nase  sehr  wesentlich  vergrossert  worden.  Alle  diese  und  ahnliche 
Errungenschaften  verdienen  sicherlich  die  grosste  Ancrkennung  und  ich  stehe  nieman- 
dem in  ihrer  Wfirdigung  nach;  sie  rechtferligen  aber,  meiner  wohlfiberlegten  Meinung 
nach,  nicht  im  mindesten  die  ehrgeizigen  Anspriiche  des  modernen  Rhinologen  be- 
zfiglich  der  fiberwiiltigenden  Wiclitigkeit  der  Nascnkrankheiten  und  ihres  oft  fibertric- 
benen  Einflusses  auf  Hals-  und  Ohrenleiden. 

4.  Ueber  die  Frage  der  „ Atemiibungen“  bei  echten  Adenoiden  ist  nichts  weiter 
zu  sagen.  Wissenschaftliche  Einwendungen  gegen  diese  Form  der  Behandlung  und 
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hbflicho  Bitten  uni  Aufkliirung  iiber  ihre  vermutete  Wirkungsweise  sin d gleichmlissig 
unbeantwortet  geblieben,  und  jedennann  muss  sich  nunmehr  soine  eigene  Meinung 
iiber  den  urspriinglichen  AngrilT  auf  operatives  Vorgelion  bei  dor  Vergrosserung  der 
Racbemnandel  und  iiber  die  Methode  bilden,  welcbe  dieses  Vorgehen  ersetzen  sollte. 

5.  In  der  Nummer  des  „ British  Medical  Journal11  vom  4.  Januar  wurde  ein  Brief 
veroffentlicbt,  welcher  die  personlichen  Anziigliclikeiten  beklagte,  zu  denen  die  Dis- 
kussion  hinabgesunken  war.  Dieses  Gefiihl  bat  meino  lebhafte  Sympathie.  In  Anbe- 
tracht  der  Tatsache,  dass  meine  Vortrage  fast  ausschliesslich  die  Resultate  meiner 
eigenen,  personlichen  Erfahrung  verkorperten,  dass  ich  eine  so  grosse  Anzahl  ver- 
sebiedener  Fragen  beriibrte,  und  dass  beziiglich  der  meisten  dieser  Fragen  die  Mei- 
nungen  weit  auseinandergeben,  halte  man  fiiglich  eine  interessante  sacbliche  Dis- 
kussion  erwarten  diirfen,  in  der  meine  Anschauungen  durch  gleich  gute  oder  bessere 
Griinde  zu  bekampfen  waren.  Tatsaclilicb  aber  ist  ein  sonderbarer  Mischmascb  von 
Artillerie  aufgefabren  worden,  um  Feuer  auf  meine  Behauptungen  zu  erolTnen:  unbe- 
wiesene  Tbeorieen,  grundlose  Anschuldigungen  von  Ungenauigkeit,  scblecbt  passende 
Zitate,  personliche  Anziiglicbkei ten,  Bemerkungen,  die  witzig  sein  sollten,  Anspriicbe 
auf  hoheres  Wissen,  kurz  alles  mogliebe  — ausser  gesunden  wissensebaftlieben 
Griinden!  — Nichtsdestoweniger  fiible  icb,  dass  die  Diskussion  niebt  vergeblich  ge- 
wesen  ist.  Denn  gerade  die  Natur  der  Opposition  muss  den  Lesern  des  ^British 
Medical  Journal11  gezeigt  haben,  dass  die  dogmatischen  Behauptungen  des  radikalen 
Flugels  auf  keiner  solideren  Basis  beruben,  als  auf  dem  „ipse  dixit11  jedes  seiner 
selbsterwahlten  Repriisentanten,  und  dass  sie  in  dem  Augenblicke  in  sich  selbst  zu- 
sammenstiirzen,  in  dem  man  ihnen  ernstliaft  zu  Leibe  geht.  Dies,  erlaube  ich  mir  zu 
denken,  ist  eine  der  wichtigsten  Friichte  der  Diskussion. 

Ich  nehme  davon  Abstand,  auf  unwesentliche  Fragen  operativer  Details  oder  auf 
Dinge  einzugehen,  die  dem  Inhalt  meiner  Yortrage  fern  liegen. 

Aber  ich  mochte  zum  Schluss  ein  Wort  mit  Bezug  auf  die  Zukunft  sagen.  Un- 
zvveifelhaft  haben  meino  Vortrage  und  die  Diskussion,  die  ihnen  gefolgt  ist,  gezeigt, 
dass  gegenwiirtig  ein  Zustand  der  Dinge  hinsiclitlich  operativer  Ziigellosigkeit  besteht, 
der  ebenso  wenig  wlinschenswert  im  Interesse  des  arztlichen  Standes  ist,  wie  in  dem 
des  Publikums.  Das  Ileilmittel  gegen  ihn  liegt  meiner  Ansicht  nach  in  einer  Riiclc- 
kehr  zu  engeren  Beziehungen  zwischen  den  Spezialisten  und  den  allgemeinen  Aerzten. 
Es  bleibt  Raum  genug  fur  Spezialgesellschaften  und  fur  Erfiillung  niitzlicher  Auf- 
gaben  seitens  derselben,  wenn  wir  fortfahren,  Dinge  von  ausschliesslioh  spezia- 
listischem  und  technischem  Interesse  in  ihnen  zu  verhandeln;  was  wir  aber  brauchen, 
ist:  die  Friichte  unserer  Arbeiten  biiufiger  dem  allgemeinen  arztlichen  Stande  in  all- 
gemeinen Gesellschaften  und  in  allgomeinen  Journalen  zu  unterbreiten ; die  anregonde 
Kritik  derer  zu  empfangen,  die  niebt  ausschliesslich  in  einer  engen  Sphare  tatig  sind; 
erinnert  zu  warden,  dass  man  auch  an  andore  Dinge  als  ausschliesslich  lokale  Zu- 
stande  denken  muss;  und,  in  Virchow’s  Worten:  „jene  Einheit  zu  erhalten,  auf  der 
unsere  Stellung  nach  innen  und  — icb  kann  wohl  auch  sagen  — nach  aussen  beruht.11 

Ich  verbleibe  usw. 

Wimpole  Street,  3.  Januar  1902. 


Felix  Semon. 


X. 


IT 


Beitrage  zur  sozialpolitischen  Stellung  der  Rhino- 

laryngologie. 


a)  Die  Beziehungen  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie 
zu  anderen  Kunsten  und  Wissensehaften*). 

Rede,  gehalten  auf  dem  International^.  Kongress  ftir  Kunst  und  Wissenschaft 
zu  St.  Louis  am  21.  September  1904. 

Herr  President,  meine  Damen  und  Herren! 

Als  ich  Professor  Newcomb’s  hochst  schmeichelhafte  Aufforderung 
erhielt,  vor  der  Sektion  ftir  Laryngologie  und  Otologie  des  in  Verbindung 
mit  dieser  grossartigen  Ausstellung  abgehaltenen  Kongresses  fiir  Kunst 
und  Wissenschaft  einen  Vortrag  zu  lialten,  war  nattirlich  mein  erstes 
Gefiihl  das  aufrichtiger  Dankbarkeit  fiir  die  grosse  mir  erwiesene  Ehre. 
Dieses  Gefiihl  wurde  nocfr  vermehrt  durch  die  in  Professor  Newcomb’s 
Schreiben  enthaltene  Mitteilung,  dass  die  Einladung  auf  Vorschlag  einer 
Anzahl  von  amerikanischen  Vertretern  der  Medizin  erlassen  sei,  deren 
Namen  jenseits  des  Ozeans  Jedermann  mit  Idochachtung  nennt.  Glauben 
Sie  mir,  dass  ich  die  ausserordentliche  mir  damit  erwiesene  Auszeichnung 
tief  empfmde;  meine  Freude  bei  deren  Annahme  wird  nur  durch  die 
Erwagung  beeintrachtigt,  dass  ich  nicht  den  Anspruch  erheben  kann,  ein 
Otologe  zu  sein  und  dass  dem  otologischen  Teil  meiner  Aufgabe  zweifel- 
los  viele  europaische  Vertreter  dieses  Faches  viel  besser  gerecht  geworden 
waren.  Ich  rief  pflichtgemass  diesen  Umstand  den  Veranstaltern  des 
Kongresses  ins  Gediichtnis;  er  wurde  jedoch  nicht  als  uniiberwindliches 
Hindernis  fiir  die  Uebernahme  der  mir  gestellten  Aufgabe  angesehen. 
Ich  brauche  nicht  zu  betonen,  dass  ich  nach  Kraften  bemiiht  sein  werde, 
auch  dem  otologischen  Abschnitt  meiner  Aufgabe  gerecht  zu  werden; 
meine  Hbrer  werden  aber  verstehen  und  — wie  ich  glaubc  — verzeihen, 
wenn  der  Hauptteil  meiner  Bemerkungen  eher  Gegenstiinden  gewidmet 
wird,  liber  die  ich  aus  personlicher  Erfahrung  sprechen  kann,  als  solchen 
Fragen,  mit  denen  mich  meine  Tatigkeit  in  weniger  nahe  Beziehung  bringt. 

Wenn  die  erste  Empfindung  bei  Empfang  Ihrer  Einladung  natur- 
gemass  das  Gefiihl  der  Dankbarkeit  fiir  die  hohe  mir  erwiesene  Aus- 


*)  Vcroffcntlicht  im  Internationalcn  Centralblatt  fiir  Laryngologie,  Rhinologie  und 
verwandte  Wissensehaften.  Jahrg.  XX.  No.  10.  — Fur  dio  deutsche  Uebcrsetzung 
bin  ieh  raeinem  Freunde,  Prof.  G.  Finder,  zu  Dank  verpflichtet. 
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zeichnung  war,  so  war  diese  Empfindung  aufs  engste  vcrkniipft  mit  dcr 
aufrichtigen  Freudc,  die  mich  bci  deni  Gcdanken  erfiillte,  dass  ich  zur 
Mitarbeit  an  einem  mir  so  sympathischen  Werk  ausersehen  sein  sollte, 
wie  es  dieses  grossartige  Unternehmen  ist.  In  Professor  Newcomb’s 
Einladung  wurde  gesagt,  dass  Gegenstand  dieses  Kongresses  sein  sollte, 
„ die  Einheitlichkeit  der  Wissenschaften  und  die  Wechselseitigkeit  ihrer 
Beziehungen  zu  erortern  und  so  dem  Mangel  an  Uebcrcinstimmung  und 
Zusammengehorigkeit  unter  den  hcute  so  zersplitterten  Spezialwissen- 
scliaften  entgegenzutreten“ . 

Ich  weiss  nicht,  ob  man  micli  ausersehen  hat,  weil  ich  wahrcnd 
meincr  ganzen  wissenschaftlichen  Laufbahn  stets  diesen  leitendcn  Gedanken 
aufrecht  erhalten  habe,  ich  kann  aber  wohl  ohne  Furcht  vor  Widerspruch 
sagen  — und  als  Beweis  sei  auf  meine  literarische  Tatigkeit  hingewiesen  — , 
dass  mein  Streben  stets  mit  Bewusstsein  dahin  ging,  bei  jeder  sich 
bietenden  Gelegenheit  das  Prinzip  hochzuhalten,  das  die  Veranstalter 
dieses  Kongresses  beseelt. 

Ich  wiirde  nicht  Spezialist  sein,  ware  ich  nicht  fest  von  der  Not- 
wendigkeit  des  Spezialismus  in  der  Medizin  durchdrungen.  Das  unsterb- 
liche  Wort:  „Das  Leben  ist  kurz,  die  Kunst  ist  lang  und  die  Technik 
ist  schwer“,  hat  heute  noch  grossere  Giiltigkeit,  als  da  es  der  Vater 
der  Medizin  vor  zweitausend  Jahren  aussprach.  Die  Lebensdauer  ist 
seit  seiner  Zeit  die  gleiche  geblieben,  seine  Kunst  jedoch  ging  und  geht 
heute  noch  mit  Riesenschritten  vorwarts.  Wirtschaftliche  Rucksichten 
stehen  einer  ungemessenen  Verlangerung  der  fiir  das  medizinische  Studium 
bestimmten  Zeit  entgegen,  und  so  wird  auf  den  Zeitraum  der  wenigen 
Jahre,  die  dem  ktinftigen  Arzt  zur  Yorbereitung  fiir  den  spateren  Beruf 
dienen,  ein  immer  grossercs  Arbeitspensum  zusammengedrangt.  Kein 
Wunder  daher,  dass  es  ausserst  schwierig,  ja  fast  unmoglich  geworden 
ist,  unsere  Studenten  so  griindlich  auszuriisten,  dass  sie  vollig  bewandert 
in  jedem  theoretischen  und  praktischen  Fach  der  Medizin  in  die  Praxis 
eintreten.  Selbst  die  Wenigen,  die,  im  Besitz  guter  Kraft  und  Gesundbeit, 
mit  aussergewohnlichen  Fahigkeiten  und  ebenso  aussergewohnlichem  Fleiss 
ausgestattet,  es  dahin  bringen,  sich  wiilirend  ihrer  Studienzeit  alle  Details 
der  zeitgenossischcn  Medizin  anzueigenen,  werden,  wenn  sie  erst  einmal 
in  die  Praxis  gekommen  sind,  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  es  praktisch 
undurchfiihrbar  finden,  mit  der  rapiden  Fortenwicklung,  die  das  Merk- 
zeichen  unserer  Zeit  ist,  in  alien  Gebieten  Schritt  zu  halten. 

Unter  diesen  Umstanden  ist  eine  Arbeitsteilung  zur  logischen  und 
unvermeidlichen  Notwcndigkcit  geworden.  Die  alto  Grenzlinie  zwisohen 
innerer  Medizin  und  Chirurgie,  zu  der  in  einer  ctwas  spateren  Periode 
nocli  Gynakologie  und  Geburtshilfc  als  selbstandige  Zweige  hinzugeiugt 
warden,  ist  fiir  Forsclmng  und  Praxis  mit  ihrer  einst  strong  durchgefiihrten 
Schcidung  nicht  mehr  genugend.  Allmahlich  hat  sich  cine  anerkannte 
Spezialitat  nach  dcr  anderen  entwickelt,  teilweise  infolge  dcr  Notwcndigkcit 
einer  besondercn  Ausbildung  in  einer  bestimmten  Technik,  teilweise  weil 
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mir  Manner,  die  in  dieser  Technik  ausgebildet  waren,  zur  Yornahme 
wciterer  Forschungen  auf  dem  botreffenden  Gebiete  imstande  waren. 

Die  internationalen  medizinischen  Kongresse  bezeugen  diese  unver- 
meidliche  Entwickelung  der  heutigen  Medizin.  Dire  Yeranstalter  wiinschen 
nichts  mehr,  als  die  Zahl  der  Sektionen  auf  dem  Kongress  zu  beschriinken, 
und  doch  maclit  sich  einmal  nach  dem  anderen  das  unabweisbare 
Bediirfnis  nach  Bildung  neuer  Sektionen  geltend.  So  war,  wahrend  auf 
dem  Brtisseler  internationalen  medizinischen  Kongress  ira  Jahre  1875 
acht  Sektionen  geniigten,  um  ein  getreues  Bild  Aron  dem  Stand  der 
wissenschaftlichen  Medizin  jener  Zeit  zu  geben,  diese  Zahl  25  Jahre  spater 
mehr  als  verdoppelt  worden,  indem  bei  dem  internationalen  medizinischen 
Kongress  in  Paris  17  Sektionen  gebildet  werden  mussten. 

Sieht  man  das  unerwartete  Emporwachsen  so  vieler  Zweige,  von 
denen  wir  vor  wenigen  Jahren  uns  nichts  haben  traumen  lassen,  so  ware 
es  in  der  Tat  vermessen,  zu  behaupten,  dass  die  Grenze  in  der  Speziali- 
sierung  unserer  Wissenschaft  bereits  erreicht  ist. 

Diese  fortschreitende  Arbeitstcilung  — das  Ergebnis  nicht  einer 
individuellen  Laune,  sondern  einer  unerbittlichen  Notwendigkeit  — hat 
in  den  letzten  50  Jahren  sicherlich  zu  grosserer  Entwickelung  raedizinischer 
Kenntnisse  und  Leistungen  gefiihrt,  als  dies  wahrend  irgend  eines  ent- 
sprechenden  Zeitraums  der  medizinischen  Geschichte  der  Fall  war.  Wenn 
wir  Manner  mittleren  Lebensalters  uns  daran  erinnern,  was  die  Medizin 
war,  als  wir  unsere  Studien  begannen  und  sehen,  was  sie  heute  ist;  wenn 
wir  ferner  bedenken,  wie  vieles  von  den  in  der  Zwischenzeit  erreichten 
Fortschritten  der  Arbeit  von  Spezialisten  zu  danken  ist,  so  haben  wir, 
denke  ich,  alle  Yeranlassung,  der  Arbeitsteilung,  die  so  herrliche  Friichte 
gebracht  hat,  dankbar  zu  sein. 

Aber  wenn  dies  auch  gern  und  bereitwillig  anerkannt  Averden  muss, 
so  kann  doch  nicht  geleugnet  Averden,  dass,  Avie  fast  bei  jeder  Bewegung 
ahnlicher  Art,  so  auch  in  dieser  EntAvickelung  der  modernen  Medizin 
cine  grosse  und  tatsachliche  Gefahr  liegt,  namlich  die  der  Ueber- 
spezialisierung.  Ich  erinnere  mich  wohl,  wie  entriistet  ich  in  der  ersten 
Zeit  meiner  spezialistischen  Laufbahn  war,  Avenn  ich  dem  damals  sehr 
haufig  gegen  den  Spezialismus  erhobenen  Vorwurf  begegnete,  dass  er  zur 
Einseitigkeit  fiihre,  und  wie  unbegriindet  und  ungerecht  mir  dieser  Vor- 
wurf damals  erschien.  Langere  Erfahrung  und  reiferes  Urteil  haben 
mich  gelehrt,  dass  die  Gefahr  der  Einseitigkeit,  infolgc  allzu  ausschliess- 
licher  Hingabe  an  die  Spezialitat,  mehr  ist,  als  ein  blosses  Hirngespinnst. 
Sei  es  infolge  naturlicher  Gcistesanlage  oder  weil  ihm  der  stiindige  Konnex 
mit  den  grossen  Gesichtspunkten  der  Pathologie  fehlt,  es  liisst  sich  nicht 
leugnen,  dass  der  Spezialist  geneigt  ist,  liberall  ein  lokales  Leiden  zu 
erblicken  und  Storungen  der  allgemeinen  Gesundheit  und  anderer  Organe, 
die  in  Wirklichkeit  die  Hanptau fm erksamkeit  erfordern  sollten,  zu  iiber- 
schen.  Durch  die  besonders  im  letzten  Jahrzehnt  sich  geltend  machende 
Neigung,  die  Untersuchung  und  Erorterung  von  speziellen  Fragen  in 
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Spezialgesellschaften  and  Spezjalzeitschriften  za  veriegcn,  ist  jene  Gefahr 
natiirlich  noch  vermchrt  worden,  deren  Vorhandensein  bereits  mein  grosser 
Lehrer  Virchow  voraussah,  als  er  in  der  Festversammlung  der  Berliner 
mcdizinischen  Gesellschaft  vom  28.  Oktober  1885  die  foJgenden  denk- 
wiirdigen  Worte  sprach,  auf  die  ich  mehr  als  einmal  hingewiesen  babe: 
„Es  hat  sicli  unter  uns  das  grosse  Heer  der'Spezialitatcn  entwickelt,  und  es 
wiirde  vergeblich  scin,  jedenfallsunfruchtbar,  diesem  Streben  entgegenzu- 
treten,  aber  icli  glaube  doch,  es  hier  aussprechen  zn  sollen,  und  ich  hoffe, 
Hirer  Aller  Beifall  sicher  zu  sein,  wenn  ich  sage,  dass  keine  Spezialitat 
gedeihen  kann,  welche  sich  ganzlich  Loslost  von  dem  Gesamtkorper  der 
AYissenschaft,  dass  keine  Spezialitat  fruchtbar  und  segensreich  sich 
entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  immer  wiedcr  von  Neuem  schopft 
aus  dem  gemeinsamen  Born,  wenn  sie  sich  nicht  verstandigt  mit  den 
anderen  Spezialitiiten,  wenn  sie  alle  sich  nicht  gegenseitig  helfen  und 
dadurch  wenigstens,  was  sie  fur  die  Praxis  vielleicht  nicht  immer  notig 
batten,  doch  fur  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten,  auf  der  unsere  Stellung 
nachinnen  und  — ich  kann  auch  wohl  sagen  — nach  aussen  beruht.“ 

Unter  diesen  Umstanden  war  es  gewiss  ein  gliicklicher  Gedanke,  uns 
wieder  an  die  Einheitlichkeit  von  Wissenschaften  und  Kiinsten  zu  mahnen 
und  so  dem  Mangel  an  Uebereinstimmung  und  Zusammengehorigkeit 
unter  den  heute  so  zersplitterten  Spezialwissenschaften  entgegen  zu  treten. 

Und  ich  betrachte  es  als  ein  besonders  charakteristisches  Zeichen 
der  Zeit  und  als  verheissungsvolle  Vorbedeutung  fur  die  Zukunft,  dass 
jene  Mahnung  von  den  Gelehrten  eines  Landes  ausgeht,  das  in  so  hervor- 
ragendem  Masse  sich  in  fortschreitender  Entwickelung  befindet,  wie  die 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Wenn  sie,  die  nicht  durch  die  vielen 
Ueberlieferungen,  Formlichkeiten  und  Vorurteile  eingeengt  sind,  die  uns 
jenseits  des  Ozeans  so  lastig  beschranken,  es  fur  hoch  an  der  Zeit 
fanden,  ein  w'arnendes  Wort  gegen  die  stets  wachsende  Spaltung  in  der 
Einheit  der  Wissenschaft  zu  sprechen,  so  muss  das  gewiss  jene  stutzig 
machen,  die  leichten  Herzens  jeden  weiteren  Fortschritt  auf  dem  AATege 
zur  sogenannten  „Selbstandigkeit“  als  praktischen  Gewinn  fur  den 
Spezialismus  betrachten.  Sollte  es  mir  heute,  wenn  ich  die  innigen  Bande, 
die  uns  mit  anderen  Kiinsten  und  Wissenschaften  verknupfen,  in  rascherFolge 
vor  Ihnen  entrolle,  gelingen,  einige  der  begeisterteren  Vorkampfer  fur  diese 
Selbstandigkeit  davon  zu  iiberzeugen,  dass  die  Laryngologie,  Rhinologie 
und  Otologic  nur  gedeihen  und  sich  gesund  entwickeln  konnen,  wenn  sie 
niemals  ihren  engen  Zusammenhang  mit  anderen  oft  genug  anscheinend 
weit.  entlegencn  Gebieten  mcnschlichen  Wissens  aus  den  Augen  verlieren, 
dann,  glaube  ich,  habe  ich  mein  Scherflein  zu  dem  hervorragenden  Ziel 
dieses  grossen  Kongresses  beigesteuert. 

Es  ist  keine  blossc  Redensart,  wenn  ich  sage,  dass,  je  weiter  ich 
bei  der  \?orbcreitung  dieses  Vortragcs  kam,  desto  mehr  mir  die  Grosse 
meiner  Aufgabe  und  die  Intimitat.  unerwartetcr  und  schwer  auszudenkender 
Beziehungen  zwischen  Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologie  und  anderen 
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Wissenschaften  und  Kiinsten  offenbar  wurde.  Diese  Spezialitaten  haben 
sicli  in  so  ausgesprochen  sclbstandigen  Bahnen  entwickelt,  dass  man 
theoretisch  versu  cht  sein  kbnnte,  ilmcn  verhaltnismassig  wenig  Geraeinsames 
mit  anderen  Zweigen  der  Medizin  zuzusprechen , geschweige  denn  mit 
anderen  Wissenschaften  und  Kiinsten. 

Um  eine  derartige  missverstandliche  Annahme  zu  beseitigen,  konnte 
nichts  Besseres  erdacht  werden,  als  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung. 
Bei  jedem  Schritt  wiihrend  der  Vorbereitung  dieser  Arbeit  wurde  es  mir 
klarer,  wie  viel  wir  anscheinend  entlegenen  Zweigen  menschlichen  Wissens 
zu  verdanken  haben,  wie  sehr  wir  in  unserer  speziellen  Arbeit  durch 
Fortschritte,  die  auf  anderen  weit  abliegenden  Gebieten  gemacht  wurden, 
gefordert  worden  sind  und  noch  gefordert  werden  und  wie  viel  Gutes 
uns  nocli  zu  erwarten  steht  von  Neuerungen  auf  Wissensgebieten,  die 
vor  wenigen  Jahren  selbst  der  phantastischste  Trimmer  nicht  liatte  mit 
unserer  Tatigkeit  in  A^erbindung  denken  konnen. 

Es  soli  in  diesem  Vortrag  mein  Bestreben  sein,  das  oben  Gesagte 
durch  einen  fliichtigen  Ueberblick  iiber  den  Zusammenhang  von  Laryngo- 
logie,  Rhinologie  und  Otologie  mit  Physik,  Chemie,  Mathematik,  Philo- 
sophie,  Geschichte,  Biologie,  Technologie  und  Musik,  so  wie  i h re  Beziehungen 
zu  anderen  Zweigen  der  Medizin  zu  erharten,  und  ich  bedauere  nur,  dass 
es  mir  bei  der  zugemessenen  Zeit  ganz  unmoglich  sein  wird,  meiner  Auf- 
gabe  in  vollem  Umfange  gerecht  zu  werden. 

L Physik. 

Licht.  Lassen  Sie  uns  mit  Physik  beginnen.  Die  Beziehungen 
dieser  Wissenschaft  zu  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  sind  ebenso 
mannigfaltig,  wie  interessant  und  wichtig.  Die  genannten  Zweige  der 
medizinischen  Wissenschaft  haben  das  Gemeinsame,  dass  es  ihre  Aufgabe 
ist,  die  Physiologie  und  Pathologie  tiefgelegener  Korperhohlen  zu  erforschen. 
Die  Frage,  wie  diese  zur  A^ornahme  der  Untersuchung  zu  erleuchten 
sind,  ist  daher  von  der  grossten  Bedeutung,  und  so  ist  das  Kapitel 
der  Physik,  das  von  den  Eigenschaften  des  Lichtes  handelt,  fiir  uns  ein 
Gegenstand  unmittelbaren  und  angelegentlichen  Interesses.  Dies  trifft  in 
besonderem  Masse  fiir  die  Laryngologie  zu.  Wenn  auch  durch  die 
Arbeiten  Kirstein’s  in  jiingster  Zeit  die  direkte  Besichtigung  des  Kehl- 
kopfes  durch  Niederdriicken  der  Zunge  mittels  geeigneter  Spatel  als 
moglich  erwiesen  wurde,  so  ist  diese  Untersuchungsmethode  doch  nur  in 
einem  Bruchteil  aller  Falle  anwendbar*)  und  die  Untersuchung  des  Kelil- 
kopfs  wird  allgemein  noch  mit  Hilfc  reflektierender  Spiegel  vorgenomraen. 
Die  eigentliche  Grundlage  der  Laryngoskopie,  wie  sie  gewolmlich  geiibt 
wird,  beruht  auf  dem  Prinzip  der  physiologischen  Optik,  dass,  wenn 
Lichtstrahlen  auf  eine  reflcktierende  Flache  fallen,  die  eine  bestimmto 
Neigung  zur  Lichtquellc  hat,  der  Rellexionswinkel  gleich  dem  Einfalls- 


*)  Selhstverstandlich  gilt  dies  heute  (1911)  niclit  mclir. 
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winkel  ist.  Wire!  also  ein  kleiner  Spiegel  dirckt  unterhalb  tier  Uvula  in 
eincm  AVinkel  von  45°  zur  Ilorizontalen  geneigt  gehalten,  wahrend  ein 
kraftiger  Lichtstrajil  in  horizontaler  Richtung  in  den  Hals  ties  Patienten 
geworfen  wird,  so  wird  tier  gerade  unter  dem  Spiegel  gelegcne  Teil,  das 
ist  tier  Ivehlkopf,  (lurch  rellektiertes  Liclit  beleuchtet  werden;  sein  Bild 
wird  auf  den  Spiegel  zuriickgeworfen  und  von  dort  in  das  Auge  ties 
Beschauers  reflektiert,  das  mit  den  auf  die  reflektierende  Flaclie  geworfenen 
Strahlen  sicli  in  gleicher  Ebene  befindet.  Genau  dasselbe  Prinzip  gelangt 
zur  Anwendung,  wenu,  anstatt  des  Kehlkopfes,  tier  Nasenrachenraum  zu 
untersuchen  ist,  und  das  eben  dargelegte  physiologisch-optische  Gesetz 
hat  dieselbe  fundamentale  Bedeutung  fiir  die  hintere  Rhinoskopie  wie 
fiir  die  Laryngoskopie.  Um  jedoch  ein  wirklich  gutes  Bild  sowohl  vom 
Kehlkopf  wie  von  der  Nasenrachenhohle  zu  erhalten,  ist  es  notig,  (lass 
das  auf  den  reflektierenden  Spiegel  geworfene  Liclit  ein  intensives  ist. 
Daher  ist  jeder  Fortschritt,  der  darin  gemacht  wird,  das  zu  Beleuchtungs- 
zweeken  gebrauchte  Liclit  konzentrierter  und  intensiver  zu  machen,  fiir  mein 
Spezialfach  von  dem  grossten  Interesse.  Es  klingt  heute  fast  wie  ein 
Marchen,  dass  die  Entwickelung  der  Laryngologie  in  ihrer  Kindheit  fast 
ein  lialbes  Jalir  lang  aufgehalten  wurde  und  dass  Prof.  Tiirck  in  Wien, 
der  zuerst  Manuel  Garcia’s  epochemachende  Entdeckung  des  Laryngo- 
skops  fiir  die  Erforschung  der  krankhaften  Prozesse  im  Kehlkopf  nutz- 
bar  niachte,  wahrend  dieser  seine  Studien  aufgab,  weil  der  Winter  des 
Jahres  1857  in  Wien  ein  sehr  triiber  war  und  weil  die  indirekten  Sonnen- 
strahlen  nicht  geniigend.  Liclit  zur  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  lieferten!  — 
Und  doch  verhielt  es  sich  in  der  Tat  so,  und  nur,  wie  Morell  Mackenzie 
treffend  sagt,  dadurch,  dass  Prof.  Czermak  die  unzuverlassigen  Sonnen- 
strahlen  durch  kiinstliches  Liclit  ersetzte  und  Reute’s  grossen  Augen- 
spiegel  zur  Konzentration  der  Lichtstrahlen  gebrauchte,  wurden  die 
anfanglichen  Schwierigkeiten  tiberwunden.  So  wurden  bereits  in  diesem 
Friihstadium  Linsen,  gleichfalls  eine  Errungenschaft  der  physiologischen 
Optik,  zur  Fortlerung  unserer  jungen  Wissenschaft  angewandt.  Was  fiir 
Fortschritte  haben  wir  gemacht  scit  der  „Schusterkugelu  — einer  grossen 
mit  Wasser  gefiillten  Kugel,  deren  sich  Tiirck  und  Stoerk  bedienten  - — 
bis  zum  heutigen  Tage,  wo  wir  im  Stande  sind,  eine  kleiue  elektrisebe 
Lampe  in  die  Korperhohlen  selbst  zum  Zweck  der  Diagnose  und  Opera- 
tion einzufiihren,  Licht  in  den  Oesophagus  oder  die  Bronchien  zu  werfen 
oder  das  Gesicht  zu  diagnostischcn  Zwecken,  wie  zur  Erkennung  von 
Krankhciten  der  Oberkiefer-  oder  Stirnhohle,  zu  durchleuchten!  — 

Die  Anwendung  des  Leuchtgases,  dem  in  neucrcr  Zeit  seine  Modi- 
fikation,  das  Gluhlicht,  gcfolgt  ist,  die  Einfiihrung  des  Hydrooxygenlichts 
und,  vor  Allem,  jenc  wunderbare,  jetzt  allgemein  benutzte  Lichtquelle, 
das  elektrische  Licht,  bedeuten  ebenso  viele  Schritte  auf  dem  Wege  zur 
Yervollkommnung  unscres  Konnens  in  tier  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Noch  in  jiingster  Zeit  erhielten  wir  in  der  Ncrnstlampe  ein  willkommenes 
Geschenk.  Sie  gewiihrt  denjenigen,  die  an  das  vorziigliche  jedoch  um- 
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stiindlich  zu  handhabende  Hydrooxygenlicht  gcwohnt  sind,  eine  Beleuch- 
tung,  die  fast  ebenso  gut  ist  und  dabei  viel  wcnigcr  Miihe  verursacht. 

Gleich  als  wenn  dies  noch  nicht  genug  des  Fortschritts  innerhalb 
der  kurzen  Spanne  Zeit  von  einem  Vierteljahrhundert  ware,  ist  Prof. 
Roentgen’s  grossc  Entdeckung  vom  Durchdringungsvermogeu  der  ultra- 
violetten  Strahlen,  die  lieute  unter  seinem  Namen  bckannt  sind,  von  Anfang 
in  gliicklichster  Weise  fur  die  Zwecke  der  Laryngologie  nutzbar  gemacht 
worden.  Als  die  aussergewohnlichen  Eigenschaften  der  X-Strahlen  bekannt 
wurden,  gab  ich  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  es  moglich  sein  wurde,  mit  ihrer 
Ililfe  gutartige  und  bosartige  Geschwulste  infolgc  ihrer  verschiedenenDichtig- 
keit  zu  unterscheiden.  Wenn  auch  diese  Hoffnung  leider  bisher  sich  nicht 
verwirklicht  hat,  so  sind  doch  die  raedizinischen  Errungenschaften,  die 
diescn  Strahlen  zu  danken  sind,  gewiss  erstaunlich.  Sie  setzen  uns  in 
die  Lage,  die  Anwesenheit  von  raetallischen  Fremdkorpern  im  Kehlkopf, 
den  unteren  Luftwegen,  der  Nase  und  ihren  Nebenhohlen  zu  entdecken. 
Bestehen  Zweifel,  ob  eine  Stimmbandlahmung  auf  das  Bestehen  eines 
Aneurysmas  oder  eines  festen  Tumors  in  der  Brusthohle,  der  auf  den 
Nervus  pneumogastricus  oder  laryngeus  recurrens  driickt,  zuriickzufiihren 
ist,  so  kommen  wieder  die  X-Strahlen  uns  zu  Hilfe  und  unterstiitzen 
uns  bei  der  Aufstellung  einer  differentiellen  Diagnose.  Eine  weiterc  sehr 
ingeniose  Anwendung  der  X-Strahlen  hat  Dr.  Spiess  in  Frankfurt  a.  M. 
gemacht,  der  anriet,  die  heikle  und  keineswegs  gefahrlose  Sondierung 
der  Stirnhohlc  dadurch  zu  kontrollieren  und  so  ungefahrlich  zu  machen, 
dass  man  wahrend  der  Einfiihrung  der  Sonde  das  Bild  vom  Kopfe  des 
Patienten  auf  den  Schirm  wirft,  Avodurch  der  Operateur  in  die  Lage 
versetzt  wird,  zu  sehen,  ob  das  Instrument  sich  wirklich  auf  dem  richtigen 
Wege  in  die  Stirnhohle  befindet. 

Wer  wollte  kiihn  genug  sein,  zu  behaupten,  dass  mit  solchen  Ent- 
dcckungen  die  JPilfsquellen  der  Physik  erschopft  sind,  und  dass  nicht 
einer  nahen  Zukunft  moglicherweise  die  Einfiihrung  einer  noch  inten- 
siveren  Lichtquelle  vorbehalten  sein  konne?  — Wer  so  toricht  ist,  an 
die  Endlichkeit  wissenschaftlicher  Fortschritte  zu  glauben,  sei  an  das  in 
jiingster  Zeit  entdeckte  Radium  mit  seinen  bis  jetzt  noch  unvollkommen 
bekannten  Eigenschaften  erinnert. 

Bevor  ich  das  Thema  vom  Licht  verlasse,  muss  ich  noch  auf  einige 
andere  Methoden  eingehen,  bei  denen  sich  dieser  Zweig  der  Physik  als 
nutzbringend  fur  unsere  Spezialitat  erwiesen  hat. 

Das  Mikroskop.  Die  erste  derselben  ist  der  Gebrauch  des  Mikro- 
skops.  Ucber  diesen  Punkt  brauche  ich  nicht  viel  zu  sagen.  Der 
enorme  Wert  des  Mikroskops  in  der  Medizin  ist  so  allgemein  anerkannt, 
dass  es  Eulen  nach  Athen  tragen  hiesse,  Avollte  ich  bei  diesem  Gegen- 
stande  lange  verweilen.  Unsere  Spezialitat  hat  durch  das  Yerstandnis 
der  feineren  anatomischen  und  pathologischen  Vorgiinge  in  Hals,  Nase 
und  Ohr  ebcnsoviel  Nutzen  gezogen,  Avie  jeder  andere  ZAveig  unserer 
Mutterwissenschaft.  Es  geniigt,  daran  zu  erinnern,  welche  Hilfe  uns  das 
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Mikroskop  bei  der  diffcrentieUen  Diagnose  zwischen  gutartigen  und  blis- 
artigen  Geschwlilsten,  bei  der  Erkennung  tuberkuloser  und  diphtherischcr 
Affcktionen,  bei  der  Dilferenzierung  von  septischcn  Erkrankungen  im  all- 
genieinen  leistet,  urn  die  Wahrheit  meiner  Worte  zu  erharten. 

Stroboskopie.  Eine  andere,  freilich  beschranktere  Anwendung  von 
Licht  far  den  Zwcck  der  Laryngologie  stellt  die  Stroboskopie  dar.  Das 
Stroboskop  besteht  aus  2 rotierenden  Scheiben,  von  denen  die  eine  mit 
Lochern  versehen  ist,  wahrend  auf  die  andere  Figurcn  gezcichnet  sind r 
die  durch  die  Looker  in  der  ersten  Scheibe  betrachtet  'vverden.  Durcli 
eine  sinnreiche  Modifikation  des  Stroboskops  ist  es  Prof.  Oertel  ge- 
gelungen,  eiuen  Apparat  zu  konstruieren,  mittels  dessen  die  Schwingungen 
der  Stimmbander  genau  beobachtet  werden  konnen.  Hochst  interessante 
Beobaehtungen  liber  die  Bewegung  der  Stimmbander  beim  Singen  sind 
mit  Hilfe  dieses  Apparats  angestellt  worden.  Als  Beispiel  einer  solchen 
will  ich  nur  erwahnen,  dass  nach  Oertel  „ die  Tone  des  Brustregisters 
dadurch  gebildet  werden,  dass  die  Stimmbander  in  ihrer  ganzen  Lange 
und  Breite  schwingen,  wahrend  das  Zustandekommen  der  Falsetttone 
durch  eine  fortschreitende  Zcrlegung  ihrer  Breite  durch  sagittal  verlaufendc 
Knotenlinien  bedingt  istu . 

Photographie.  Eine  fernere  in  diesem  Zusammenhang  zu  er- 
wiihnende  Methode  ist  die  Photographie.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen, 
dass  photographische  Wiedergabe  von  Praparaten,  um  die  normale  und 
pathologische  Anatomie  von  Ohr,  Nase  und  Hals  zu  veranschaulichen, 
kein  aussehliessliches  Eigentum  der  Laryngologie,  Rhinologie  oder  Oto- 
logie  ist;  doch  verkniipft  ein  besonderes  Interesse  die  erstere  dieser 
Wissenschaften  insofern  mit  der  Photographie,  als  mit  ihrer  Hilfe  eine 
Reihe  der  interessantesten  Beobaehtungen  liber  die  Phvsiologie  des  Kehl- 
kopfs  wahrend  des  Singakts  angestellt  wurden.  Die  Methode  hat  sicli 
besonders  niitzlich  darin  erwiesen,  dass  sie  die  Widersinnigkeit  der  vor- 
gefassten  Ideen  vor  Augen  fuhrte,  die  manche  Gesanglehrer  liber  den 
Umfang  der  einzelnen  Stimmregister  haben.  Sie  hat  in  vollem  Umfang 
die  von  den  kompetentesten  Beurteilern  ausgesprochene  Ansicht  bestiitigt, 
dass  auch  bei  Personen,  dcren  Stimme  einer  und  dcrselben  Kategorie 
angehort,  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Produktion  der  Singstimmc 
herrscht.  Der  Bahnbrecher  auf  diesem  verlockenden  Gebict  ist  mein 
Freund,  Dr.  French  in  Brooklyn,  gewesen;  seiner  Begeisterung  und  Aus- 
dauer  sind  die  ersten  zuverlassigen  Resultate  dieser  vielvcrsprechenden 
Methode  physiologischer  Forschung  zu  danlcen.  Wei  ter  e Studien  in  dieser 
Richtung  sind  von  Dr.  Musehold  und  Prof.  E.  Moyer  in  Berlin  ge- 
macht  worden.  Der  letztgenannto  Forscher  hat  soeben  zusammen  mit 
dem  bcriihmten  Mechaniker  Zeiss  in  Jena,  einen  sehr  sinnreichcn  Apparat 
zur  Demonstration  und  Photographic  des  Kehlkopfs  konstruiert;  nachdem 
ich  jedoch  die  mit  seiner  Hilfe  angefertigten  Photographien  gesehen  habe, 
muss  ich  sagen,  dass  Dr.  French’s  Leistungen  bishcr  nicht  iibertroffen 
worden  sind. 
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Stereoskopie.  Zum  Schluss  dieses  Abschnitts  iiber  die  Bedeutung 
des  Lichts  fiir  uns  will  icb  nicht  versaumen,  auf  die  sinnreiche  An- 
wendung  hinzuweisen,  die  die  Stereoskopie  durch  meinen  Freund  Dr. Wat- 
son Williams  in  dem  wundcrvollen  Atlas  gefundcn  hat,  der  die  zweite 
Auflage  seines  Werkes  iiber  die  Krankheiten  des  oberen  Respirations- 
tractus  begleitet.  Da  es  oft  ausserst  schwer  ist,  zu  Lehrzwecken  wirk- 
lich  anschauliche  Priiparate  von  den  Nebenhohlen  der  Nase  zu  erhalten, 
so  darf  seine  Vcrwendung  des  Prinzips  der  Stereoskopie  fur  Photo- 
graphien,  die  an  Plastik  wirklich  mit  dem  Leben  Avetteifern,  mit  Rccht 
als  ein  Triumph  in  der  Nutzbarmachung  der  Ergebnisse  einer  anscheinend 
entlegenen  Wissenschaft  fiir  unsere  speziellen  ZAvecke  bezeichnet  werden. 

Die  Erwahnung  der  Elektrizitat,  der  X-Strahlen  und  des  Radium 
fiihrt  uns  natiirlich  zu  Gemiit,  dass  das  Kapitel  vom  Licht  fiir  den 
Laryngologen  und  Rbinologen  nicht  allein  vom  Stand punkt  der  Beleuch- 
tungsfrage  von  Interesse  ist.  Wir  sind  so  gliicklich,  in  einer  Zeit  zu 
leben,  in  der  die  grosse  ITeilkraft  des  Lichts  fiir  eine  Klasse  von  Fallen 
entdeckt  und  nutzbar  gemacht  worden  ist,  bei  der  eine  Bereicherung 
unseres  therapeutischen  Arsenals  sehr  von  noten  ist.  Das  Sonnenlicht, 
das  elektrische  Licht,  die  ultravioletten  Strahlen  und  die  Ausstrahlungen 
des  Radium  werden  heut  mit  grossem  Erfolg  zur  Behandlung  von  Lupus, 
von  Ulcus  rodens  und  einigen  oberflachlicheren  Formen  bSsartiger  Ge- 
schwiilste  benutzt,  und  es  darf  wohl  gehofft  Averden,  dass  in  der  Be- 
handlung dieser  furchtbaren  Erkrankungen  weitere  Fortschritte  gemacht 
Averden,  selbst  wenn  sie  an  Stellen  vorkommen,  die  der  Wirkung  der 
verschiedenen  Strahlen  nicht  leicht  zuganglich  sind. 

Schall.  Wahrend  das  Kapitel  der  Physik,  das  vom  Licht  und  seinen 
Kraften  handelt,  wie  ich  eben  zu  zeigen  versucht  babe,  fiir  Laryngologie 
und  Rhinologie  von  der  grossten  Wichtigkeit  ist,  gebiihrt  dem  Kapitel 
vom  Schall  eine  gleichbedeutende  Stellung  fiir  die  Otologie.  Es  bedarf 
keines  umstiindlichen  Nachweises  dafiir,  dass  eine  Wissenschaft,  die  vor 
allem  mit  den  Storungen  des  Gehors  zu  tun  hat,  untrennbar  mit  der 
Lehre  vom  Schall  verkniipft  ist.  So  bildet  die  Stimra gabel  einen  un- 
entbehrlichen  Bestandteil  im  Arsenal  des  Ohrenarztes,  und  die  Frage, 
ob  die  durch  ihre  Schwingangen  hervorgerufenen  Tone  leichter  bei  Luft- 
oder  Knochenleitung  wahrgenommen  Averden,  ist  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Ohraffektionen  von  der  hochsten  Bedeutung.  Hier  muss  auch  die 
Galton’sche  Pfeife  zur  Bestimmung  der  Horfahigkeit  fiir  hohe  Tone  er- 
Avahnt  werden.  Ferner:  die  Frage  nach  der  Wahrnehmungsfahigkeit  von 
Tonen,  der  Unterschied  in  der  Wahrnehmung,  je  nachdem  der  Mund 
often  oder  geschlossen  ist;  die  Interferenzerscheinungen ; die  Bedeutung 
der  Horfahigkeit  fiir  die  Sprache;  die  Horbarkeit  der  verschiedenen 
Tone;  die  Differentialdiagnose  zwischen  Erkrankungen  des  schallleitenden 
und  schallempfindenden  Apparates  — all  dies  sind  Fragen,  die  mit  der 
Lehre  vom  Schall  aufs  engste  zusammenhangen,  und  so  kann  ohne  Ueber- 
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trcibung  gesagt  werden,  dass  die  Otologic  ohne  standige  engc  Fiihlung 
niit  der  Physik  undenkbar  ist. 

Der  Phonograph.  Wenn  wir  vom  Schall  spvechen,  darf  der 
Phonograph,  eine  Erfindung,  die  amerikanischem  Genie  zu  danken  ist, 
nicht  unerwahnt  bleiben,  obwohl  eine  Verwertung  der  durch  ihn  ge- 
gebenen  Moglichkeiten  mit  unserer  Trias  von  Wissenschaften  sich  noeh 
in  den  ersten  Anfangen  befindet.  Ich  will  meine  Horer  daran  erinnern, 
dass  ganz  kurze  Zeit  nacli  Einfiihrung  des  Phonographen  Dr.  Mount 
Bleyer  in  New  York,  Dr.  Lichtwitz  in  Bordeaux  und  ich  unabhangig 
von  einander  die  Idee  fassten,  seine  Wiedergabefahigkeit  fiir  Unterrichts- 
zweeke  nutzbar  zu  machen.  Man  hat  nicht  iramer  einen  Kcuchhnsten- 
fall  zur  Pland,  wenn  man  gerade  iiber  diese  Krankheit  liest,  und  wenn 
es  auch  leicht  und  wahr  genug  ist,  zu  sagen,  der  dieser  Krankheit  eigen- 
tiimliche  Husten  sei  so  charakteristisch,  dass,  wer  ihn  einraal  gehort  hat, 
ihn  nie  wieder  vergisst,  so  ist  es  doch  nicht  so  leicht,  praktisch  vor 
Augen  zu  fiihren,  worin  das  Charakteristische,  von  dem  man  spricht, 
eigentlich  besteht.  Hier  kommt  uns*  der  Phonograph  zu  Hilfe.  Man 
lasse  ein  mit  jener  unangenehmen  Krankheit  behaftetes  Kind  ein  paar 
Mai  in  den  Apparat  hineinhusten  und  setze  ihn,  wenn  man  iiber  Keuch- 
husten  lesen  will  und  keinen  anschaulichen  Fall  zur  Hand  hat,  in  Gang: 
der  Keuchhusten  wird  mit  geniigender  Natiirlichkeit  herauskommen!  — 

Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  das  Studium  der  vei-- 
schiedenen  Formen  von  Husten  und  Heiserkeit  nur  eine  der  Arten  dar- 
stellt,  wie  der  Wiedergabemechanismus  des  Phonographen  mit  seiner 
Fahigkeit,  Unterschiede  merkbar  zu  machen,  nutzbar  gemacht  werden 
konnte.  Bereits  sind  von  Dupont  Versuche  gemacht  worden,  mit  seiner 
Hilfe  die  Veranderungen  der  Sprache  bei  verschiedenen  Formen  von 
Delirium,  Paralyse,  multipler  Sklerose  usw.  zu  studieren.  In  neuerer 
Zeit  hat  Flatau  in  Berlin  die  verschiedenen  Formen  von  Stimmstorungen 
mittels  des  Edison’schen  Phonographen  studiert  und  ihn  auch  zur  Unter- 
suchung  des  feineren  Mechanismus  der  Singstimme  benutzt.  Bei  weiterer 
Vervollkommnung  des  Apparates  kann  man  hofTen,  dass  noch  wert- 
vollere  Resultate,  als  die  bisher  erreichten,  sich  erzielen  lassen,  wenn 
dieselben  auch  heute  schon  mehr  als  eine  „Quantite  negligeable“  dar- 
stellen. 

Die  empfindliche  Flamme.  Schliesslich  moge  in  diesem  Zu- 
sammenhange  noch  erwahnt  werden,  dass  die  Konig’sche  empfindliche 
Flamme  zur  Aufzeichnung  der  durch  die  monschlichc  Stimme  ver- 
ursachten  Schallwellen  benutzt  worden  ist.  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  schnell  rotierenden  Wiirfel,  dcssen  4 seitliche  Flachen  durch 
Spiegel  gebildet  sind,  sowie  aus  eincr  in  einem  Gasbeluilter  seitlich  an- 
gebrachtcn  Membran.  Damit  steht  eine  kleinc  empfindliche  Gasflammc 
in  Verbindung.  Wird  ein  Ton  gegen  die  Membran  gesungen,  so  hiipft 
die  Flamme  auf  und  nieder  und  die  in  den  Spicgeln  sichtbarcn  Wellen 
sind  nicht  einfach  auf-  und  abstcigende,  sondern  die  urspriinglich  breiten 
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AVellen  tragen  auf  ilirer  Oberllachc  noch  klcinere.  Je  reicher  die  Stimme 
ist,  desto  zahlreicher  sind  die  Obertone  auf  den  spiegelnden  Flachen  des 
AViirfels  vertreten  (Halliburton). 

Elcktri zitat.  Die  enormen  Fortschritte,  die  unsere  Generation  in 
der  Wissenschaft  dcr  Elektrizitat  gcmacht  hat,  sind  fur  die  Diagnostik 
und  Therapie  in  der  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  von  den 
niitzlichsten  Folgen  gewesen.  In  der  Tat  gibt  es  wahrscheinlich  wenig 
verwandte  AVissenschaften,  an  denen  unsere  Spezialitat  ein  so  eifriges 
Interesse  hat  und  deren  Fortschritte  uns  in  so  reichera  Masse  zu  gute 
koraraen,  wie  es  bei  dcr  Elektrizitat  in  ihren  verschiedenen  Formen  der 
Fall  ist.  Es  wurde  bereits  gesagt,  dass  die  Leuchtkraft  des  elcktrischcn 
Lichtes  nicht  nur  im  gewohnlichen  Sinne,  sondern  auch  zur  Durchleuch- 
tung  der  Hohlen  des  Kopfes  und  Halses  und  zur  Besichtigung  der  unteren 
LuEt-  und  Speisewege  benutzt  wurde.  Der  konstante  und  faradische 
Strom  sind  uns  sowohl  fur  Diagnose  wie  fur  Behandlung  von  grosstem 
Vorteil.  Durch  die  Entartungsreaktion  sind  wir  im  Stande,  zu  ent- 
scheiden,  ob  eine  Lahmung  in  Mund,  Rachen  oder  Kehlkopf  centralen 
oder  peripheren  Ursprungs  ist.  Mittels  der  Anwendung  beider  Formen 
von  Strom  gelingt  es  uns  in  vielen  Fallen,  Lahmungszustande,  besonders 
wenn  es  solche  funktioneller  Art  sind,  zu  heilen. 

Ferner  kommt  die  Elektrizitat  in  Form  der  Galvanokaustik  praktisch 
taglich  in  den  Hamden  der  Laryngologen  und  Rhinologen  zur  Anwendung. 
Sie  hat  den  Gebrauch  der  meisten  anderen  Formen  von  Kaustik  ver- 
drangt,  und  es  gibt  heutzutage  wold  wenige  Laryngologen,  die  ilirer  ent- 
raten  modi  ten. 

Noch  eine  andere  Form  von  Anwendung  der  elektrischen  Kraft, 
namlich  die  Elektrolyse,  wird  von  einigen  begeisterten  Anhiingern  sehr 
geriihmt,  die  sich  ilirer  zur  Behandlung  von  Ozaena,  Nasenrachenlibromen, 
zur  Verkleinerung  von  Unregelmassigkeiten  an  der  Nasenscheidewand  usw. 
bedienen.  Es  muss  jedoch  zugestanden  werden,  dass  diese  Methode  bei 
der  Mehrzahl  dcr  Laryngologen  sich  nicht  hat  allgemein  Eingang  ver- 
schaffen  konnen. 

Schliesslich  hat  in  neuerer  Zeit  die  motorische  Kraft  der  Elektrizitat 
im  weiten  Umfang,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  nirgends  mehr  als  in  den 
Vereinigten  Staaten  Verwendung  gefunden  zum  Treiben  von  Trephinen, 
Siigen,  Bohrern,  besonders  in  der  Nasenchirurgie,  sowie  zur  Elektro- 
massage  in  der  Ohrenbehandlung.  AVenn  die  Methode  noch  nicht  allgc- 
meine  Aufnalnne  in  Europa  gefunden  hat,  so  liegt  das,  Avie  ich  meine, 
mehr  an  Mangel  an  Vertrautheit  mit  ihr,  als  an  irgend  einem  anderen 
Grunde,  und  ich  bin  iiberzeugt,  dass,  je  allgemciner  die  Elektrizitat  im 
Hause  werden  wird,  desto  grosser  wird  auch  die  Rolle  des  Elektro- 
motors  in  unserem  Instrumentarium  werden. 

Diese  fliichtigo  Skizze  Avird  hoffentlich  genii  gen,  ein  Bild  von  der 
enorraen  Bedeutung  dieses  ZAveiges  der  Naturwisscnschaft  fiir  unscr 
spczielles  Arbeitsgebiet  zu  geben. 
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II.  Oheraie. 

AVenn  man  auch  keineswegs  sagcn  kann,  dass  die  Chemie,  abgesehcn 
von  ihren  ailgemeinen  Beziehungen  zur  Medizin,  in  ihren  verschiedenen 
Zweigen  so  eng  mit  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  verkniipft  ist, 
wie  dies  bei  der  Physik  der  Fall  ist,  so  gibt  es  doch  genug  Punkte  von 
grosser  und  unmittelbarer  Bedeutung,  in  denen  diese  beiden  AVissens- 
gebiete  zusammenhiingen. 

In  erster  Linie  gewinnt  die  synthetische  Chemie  taglich  fiir  uns  in- 
sofern  an  Bedeutung,  als  sie  uns  mit  neuen  und  wichtigen  pharmazeuti- 
schen  Praparaten  bereichert.  Brauche  ich  Sie  an  das  Orthoform,  An- 
aesthesin,  Adrenalin,  Jodoform,  Sozojodol,  AVasserstoffsuperoxyd  zu  er- 
innern,  um  nur  einige  aus  der  grossen  Zahl  der  neuen  Mittel  herauszu- 
greifen,  die,  sozusagen,  unseren  festen  Lagerbcstand  bilden  und  deren 
Einfiihrung  wir  der  synthetischen  Chemie  verdanken?  Jeden  Tag  wachst 
infolge  der  Fortschritte  in  dieser  verwandten  AVissenschaft  unsere  Fahig- 
keit,  Nutzen  zu  stiften,  und  wir  haben  uns  heute  daran  gewohnt,  sttindig 
neue  Forderung  unseres  therapeutischen  Konnens  von  dieser  Quelle  zu 
erwarten. 

Es  ist  wahr,  dass  Skeptiker  mit  einigem  Schein  von  Recht  sagen 
konnten,  dass  wir  in  den  letzten  Zeiten  etwas  zu  viel  des  Guten  an  neuen 
Mitteln  gehabt  haben  und  noch  haben;  ich  will  das  aber  um  so  lieber 
unentschieden  lassen,  als  die  Chemie  uns  nicht  nur  in  Iiinblick  auf  die 
Therapie,  sondern  auch  fiir  die  Diagnose  von  Nutzen  ist.  Hauptsachlich 
mit  Hilfe  der  verschiedenen  chemischen  Reaktionen  sind  wir  imstande, 
Ergiisse  von  Cerebrospinalfliissigkeit  und  die  bei  vasomotorischen  Affek- 
tionen  in  der  Nase  vorkommende  gewohnliche  Sekretion  von  einander 
zu  unterscheiden. 

Schliesslich  — - wenn  das  auch  vielleicht  „Zukunftsmusik“  genannt 
werden  moge  — sehe  ich  fiir  meine  Person  dem  Tage  entgegen,  an  dem 
weitere  Fortschritte  in  der  physiologischen  Chemie  uns  moglicherweise 
in  den  Stand  sctzen  mogen,  subtile  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
der  Nerven  und  Muskeln  zu  erkennen.  Sollte  diese  Hoffnung  sich  ver- 
wirklichen,  so  wird  uns  die  physiologische  Chemie  vielleicht  ermoglichen, 
das  grosse  Problem  zu  losen,  das  in  den  letzten  25  Jahren  so  manche 
unter  uns  beschaftigt  hat,  namlioh,  die  Ursache  fiir  die  geringere  Wider- 
standsfiihigkeit  der  Abduktorfasern  des  N.  laryngeus  recurrens  und  der 
von  ihnen  versorgten  Muskeln  in  Fallen  organischer  Erkrankung  von 
AVurzeln  oder  Kerncn  der  motorischen  Kehlkopfnerven  zu  linden. 

III.  Mathematik  einschliessli ch  Statistik. 

Gclegentlich  miissen  auch  die  Hilfsqucllcn  der  Mathematik  fiir  unsere 
Spezialitaten  dienstbar  gemacht  werden.  So  erwies  es  sich  z.  B.  vor 
einigen  Jahren  bei  meinen  Untersuchungen  liber  die  Ruhelage  der  Stimm- 
biinder  beim  Alenschon,  wobei  ich  graduierte  Kehlkopfspiegel  benutzte, 
als  notwendig,  die  betriicht  1 iche  DifTerenz  zwischcn  der  tatsachlichen  und 
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anscheinenden  Lange  der  gemessenen  Entfernung  rich  tig  zu  stcllcn.  Die 
Differenz  liess  sioh  genau  durch  eine  mathematische  Forrael  ausdriicken. 

In  gleicher  AVeise  misst  Dr.  Gevers  in  Lowcn  in  einen  neucn  Arbeit 
iiber  die  Aerodynamik  der  Luftwege  auf  mathematischem  AVege  die  Durch- 
gangigkeit  der  Nasenhohlen.  Ira  Ganzen  muss  jedoch  zugegeben  werdcn, 
dass  die  Beziehungen  zwischen  reiner  Mathcmatik  und  Laryngologie,  Oto- 
logie  und  Rhinologie  nur  entfernter  Natur  sind. 

Die  Sache  gewinnt  jedoch  einen  ganz  anderen  Anblick,  wenn  Avir 
die  AVissenschaft  der  Statistik  als  eine  Form  angewandter  Matheraatik 
definieren  und  unter  diesem  Gesichtspunkt  die  Arer\vendung,  die  sie  in  un- 
seren  literarischen  Arbeiten  findet,  betrachten. 

Immer  haufiger  in  den  letzten  Jahrcn  ist  die  statistische  Methode 
von  uns  nicht  nur  herangezogen,  sondern  es  ist  ihr  auch  in  Fragen  von 
grosster  Bedeutung  fur  Laryngologie,  Otologie  und  Rhinologie  eine  ent- 
scheidende  Stimme  eingeraurat  worden.  Es  diirfte  daher  wohl  nicht  un- 
angebracht  sein,  an  dieser  Stelle  die  aufrichtige  Hoffnung  auszusprechen, 
dass  diejenigen,  die  sich  dieser  Methode  zur  Entscheidung  strittiger 
Punkte  in  unsercr  eigenen  AVissenschaft  bedienen,  sich  zuerst  rait  den 
allgeraeinen  Grundsatzen  dieser  Methode  selbst  vertraut  raachen  mogen. 
Die  Nichtbeachtung  dieser  Vorsicht  hat  in  mehr  als  einera  Fall  nicht 
nur  zu  irrigen  wissenschaftlichen  Schliissen,  sondern  zu  beklagenswerten 
praktischen  Rcsultaten  gefiihrt. 

Ich  will  dies  nur  durch  ein  Beispiel  veranschaulichen: 

In  keinem  Ivapitel  auf  dem  Gebiet  unserer  eigenen  Spezialdisziplinen 
hat  die  statistische  Methode  in  den  letzten  Jahren  haufiger  Anwendung 
gefunden,  als  in  dem  vom  Kehlkopfkrebs.  In  der  Tat  beurteilen  die 
meisten  Chirurgen  die  Frage,  ob  die  einzelnen  heutzutage  zur  Behand- 
lung  dieser  furchtbaren  Krankheit  geiibten  Operationen  von  Nutzen  sind 
oder  nicht,  ausschliesslich  auf  Grund  von  Statistiken,  die  die  Resultate 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  wiedergeben.  Ungliicklicherweise 
jedoch  sind  manche  Forscher,  die  solche  Statistiken  zusammengestellt 
habcn,  in  hochst  empirischer  AVeise  zu  AVerke  gegangen.  Sie  haben  ein- 
fach  in  ein  und  derselben  Rubrik  alle  jeraals  vorgenommenen  Operationen 
desselben  Typus  verzeichnet,  ohne  unerlassliche  Unterscheidungen,  Avie 
die  folgenden,  zu  raachen: 

1.  Den  Stand  unserer  Kcnntnisse  zur  Zeit,  in  der  jede  Operation 
vorgenommen  wurde. 

2.  Die  enorm  verschiedenen  individuellen  Arerhaltnisse  in  den  Fallen, 
die  ein  und  derselben  Operation  unterworfen  wurden. 

3.  Die  Fortschritte,  die  sich  allraahlich  in  der  Technik  dieser  Ope- 
rationen entwickelt  haben. 

Die  Folgen  eines  solchen  Vorgehens  waren,  wic  fiir  jeden,  der  den 
Prinzipien  der  Statistik  je  Beachtung  geschenkt  hat,  klar  crsichtlich  ist, 
naturgemass  bedauerlich.  Die  wertvollsten  Operationsmethoden,  Avie  die 
Thyreotoraie,  gericten  in  Misskredit,  in  dem  sie  sich  leider  noch  befin- 
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den,  weil  einige  Verfasser  soldier  Statistiken  nicht  sehcn  wollen  odor 
konnen,  dass  eine  Thyreotomie,  die  — wir  wollen  sagen  — im  Jahre 
1870  vorgenommen  worden  ist,  himmelweit  von  einer  im  Jahre  1904 
unter  ganzlich  veranderten  Verhgjtnissen  der  Diagnosestellang  und  Technik 
vorgenommenen  Thyreotomie  ist!  — Demnach  werfen  sie  ohne  Beriick- 
sichtigung  jener  ungcmcin  bedeutungsvollen  Unterscheidungen  alle  Thyreo- 
tomien,  die  je  gemacht  worden  sind,  zusammen  und  schreiten  dann  mit 
Seelenrulie  zur  Verzeichnung  der  Nettoresultate.  Als  natiirliche  Folge 
soldier  geradezu  irreleitenden  Statistiken  hat  sich  ergeben,  dass  der  wahre 
Wert  der  Thyreotomie  in  geeigneten  Fallen  zurzeit  bei  weitem  nicht  all- 
gemein  genug  anerkannt  ist,  und  diejenigen,  die  diese  Operation  wahrend 
der  letzten  15  Jahre  in  wirklich  geeigneten  Fallen  mit  glanzenden  Er- 
folgen  ausgefiihrt  haben,  miissen  noch  bis  zu  dieser  Stunde  einen  rniih- 
seligen  Kampf  gegen  diejenigen  fiihren,  die  ein  blindes  Vertrauen  in  die 
eben  beschriebene  unzulangliche  Art  von  Statistiken  setzen.  Es  moge 
daher  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuera  dem  Wunsche  Ausdruck  ge- 
geben  sein,  dass  jeder  Mediziner,  der  an  die  Losung  einer  medizinischen 
Frage  vom  statistischen  Standpunkte  aus  herangeht,  sich  griindlich  mit 
den  Regeln  fiir  seine  Berechnungen  vertraut  macht,  bevor  er  dieselben 
auf  die  Frage,  die  er  studieren  will,  anwendet. 

IV.  Meteorologie  und  Klimatologie. 

Nur  wenige  Worte  sind  erforderlich  iiber  den  gegenwartigen  Stand 
unserer  Kenntnis  hinsichtlich  des  Zusammenhangs  zwischen  Meteorologie 
und  Oto-Laryngologie.  Je  mehr  wir  iiber  den  Einlluss  lernen,  den  klima- 
tische  und  meteorologische  Verhaltnisse  auf  gewisse  Krankheiten  aus- 
iiben,  desto  notwendiger  erweist  es  sich  fiir  uns,  diese  Verhaltnisse  zum 
Nutzen  fiir  unsere  Patienten  zu  studieren.  Wir  werden  schwere  Miss- 
griffe  vermeiden,  wenn  wir  sie  nicht  an  Orte  schicken,  die,  wohl  fur 
andere  Krankheiten  geeignet,  fiir  ihren  speziellen  Fall  aber  nicht  ange- 
bracht  sind.  Diese  allgemeine  Regel,  auf  unsere  Spezialdisziplinen  an- 
gewandt,  tritt  ganz  besonders  fiir  die  Kehlkopftuberkulose  und  den  Mittel- 
ohrkatarrh  in  Kraft.  Hinsichtlich  der  ersteren  brauche  ich  nur  daran 
zu  erinnern,  dass  hcute  die  Meinungen  dariiber,  ob  Hohenplatze  fiir  Fill  1 e 
von  Lungenschwindsucht  mit  Kehlkopfkomplikationen  geeignet  sind  oder 
nicht,  iiusserst  geteilt  sind;  in  bezug  auf  den  Mittelohrkatarrh  hort  man 
oft,  dass  Seepltitzc  einen  ausgesprochen  ungunstigen  Einlluss  auf  ihn 
ausiiben.  Die  Beziehungen  zwischen  Meteorologie  und  Klimatologie  gchen 
natiirlich  weiter,  als  es  in  den  eben  angeftihrten  Beispielen  angedeutet  ist 
und  sicherlich  wird  ihnen  die  Beaclitung,  die  sie  verdienen,  zu  Toil,  werden. 

V.  Philosophic,  Logik,  Gcschichte  und  Literatur. 

Uebcr  den  Zusammenhang  von  Philosophic,  Logik,  Gcschichte  und 
Literatur  mit  der  Laryngologie,  Rhinologic  und  Otologie  mochte  ich 
einige  Worte  gemeinsam  sagen,  da  ilirc  Beziehungen  zu  unseren  Spezial- 
wissensehaften  einander  ahnlicher  Art  sind.  Sie  licgen  nicht  so  zu  Tage 

35* 


548 


unci  sind  niclit  so  handgreiflicher  Natur,  wic  die  zur  Physik,  Chemier 
Mathematik  nnd  den  anderen  Gebietcn  menschlieher  Geistestatigkeit,  von 
dcnen  nachher  die  Rede  scin  soli,  insofern  es  unmoglich  ist,  bestimmt 
ausgesprochene  Punkte  narahaft  zu  machen,  in  clenen  ihre  Ergebnisso 
sich  mit  ebenso  bestimmt  ausgesprochenen  Punkten  unserer  besondcren 
Interessensphare  beriihren.  Wenn  aber  auch  ihre  Beziehungen  zu  unserer 
Tatigkeit  mehr  subtiler  Art  sind,  so  sind  sie  darum  uicht  minder  eng  und 
obendrein,  wenn  ich  so  sagen  darf,  alldurchdringend.  Der  philosophisch 
veranlagte  Spezialist  wire!  seine  eigene  Tatigkeit  und  die  Aufgaben  seiner 
Spezialitat  von  einem  vicl  weiteren  Gesichtspunkte  aus  betrachten,  als 
der  Mann,  dessen  Horizont  (lurch  die  beschrankten  und  mehr  oder  minder 
engherzigen  Lchren  einer  bestimmten  Schule  verdunkclt  ist.  Er  wird  sich 
von  den  Modeschwankungen  des  Augenblicks  nicht  mitreissen  lassen 
und  wird  sich  trosten,  wenn  er  sieht,  dass  nicht  nur  das  Publikum,  son- 
dern  auch  manche  seiner  Fachgenossen  zeitweise  angesichts  einer  neuen 
sensationellen  Entwicklung,  die  nach  Meinung  ihres  Urhebers  und  seiner 
Schuler  uns  das  tausendjahrige  Reich  zu  bringen  bestimmt  sein  soil,  den 
Kopf  verlieren;  er  wird  sich  trosten  mit  Ben  Akiba’s  unsterblichem  AVort: 
„Alles  schon  dagewesen“  und  mit  clem  Gedanken,  dass  in  wenigen  Jahren 
dieselbe  Schar  der  Glaubigen  vor  einem  anderen  goldenen  Kalb  anbetend 
niedersinken  wird.  — Der  Mann,  der  logisch  zu  denken  gelernt  hat,  wird 
sich,  wenn  er  eine  Arbeit  schreibt,  nicht  auf  sebreienden  Widerspriichen 
mit  sich  selbst  ertappen  lassen  und  wird,  wenn  er  eine  Kette  von  Ge- 
danken entwickelt,  diese  Reihe  zu  dem  einzig  moglicheu  Schluss  fuhren.  — 
Der  Autor,  der  seine  literarischen  Studien  nicht  auf  das  Lesen  aus- 
schliesslich  medizinischer  Erzeugnisse  beschrankt,  der  in  Kenntnis  alles 
Schonen  in  der  Literatur  friiherer  und  gegenwartiger  Zeit  herangebildet 
ist  und  ein  warmes  ITerz  fur  das  poetisch  und  literarisch  Hervorragende 
in  der  Literatur  aller  Volker  besitzt,  wird  auch  sein  eigenes  Werk  fur 
den  Leser  anziehend  gestalten  und  wird  es  verstehen,  selbst  schwer  ver- 
standlichen  wissenschaftlichen  Fragen  einen  klaren  Ausdruck  zu  verleihen. — 
Unci  ferner:  der  Laryngologe  und  Otologe,  der  etwas  von  Geschichto 
iiberhaupt  und  von  der  Geschichte  der  Entwicklung  seiner  eigenen  Spe- 
zialitat im  besonderen  weiss,  wird  beim  Arergleich  der  Ergebnisse  unserer 
Zeit  mit  dcnen  unserer  Vorganger  einen  unendlich  lioheren  Standpunkt 
einnehmen,  als  der  Mann,  fur  den  Alles,  was  zehn  Jahre  vor  her  ver- 
offentlicht  worden  ist,  nur  „alte  Geschichteu  ist  und  nicht  des  Lesens 
wert.  Vor  allem  wird  er  aus  den  Lehren  der  Vergangcnheit  die  eine 
grosse  AVahrheit  gelernt  haben,  dass,  eine  wie  wichtige  Entdeekung  er 
selbst  auch  gcmacht  zu  haben  glaubt,  ihm  Bcscheidenhcit  ziemt  ange- 
sichts dessen,  was  vor  ihm  gcleistet  worden  ist. 

Es  ist  ausserst  vcidockend,  clas,  was  ich  cben  gesagt  babe,  an  den 
Sehriften  einiger  unserer  Kollegen  zu  veranschaulichen,  deren  wissen- 
schaftliche  Erzeugnisse  sich  (lurch  Anmut  des  Stils,  (lurch  Klarheit  des 
Ausdrucks,  (lurch  unerbittliche  Logik  des  Dcnkens  und  tiefe  Kenntnis 
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von  Geschichtc  und  Literatur  andcrcr  Gegenstande  auszeichnen,  aber  ab- 
.gesehen  von  dor  Frage  dcr  Lange  dieses  Vortrages,  die  wic  ein  Damokles- 
schwert  iiber  mir  luingt,  wiirde  ein  solches  verfiihrerisches  Unternehmen 
seine  bcdenkliehcn  Seiten  haben.  Ieh  ho  fife  jedoch,  dass  Niemand  dar- 
liber  Groll  empfinden  wird,  Avcnn  ich,  bovor  icli  mieh  von  diesem  Gegcn- 
stand  abwende,  voller  Bewunderung  auf  die  Arbeiten  zwcier  amerikani- 
schcr  Spezialisten  hinweise,  die  die  Wahrheit  dessen,  was  ich  eben  gesagt 
babe,  iliustrieren,  namlich  auf  die  ausgezeichneten  geschichtlichen  und 
literarisehen  Untersuchungen  von  Dr.  John  Mackenzie  aus  Baltimore, 
die  manchen  seiner  Schriften  ein  ganz  besonderes  Geprage  geben,  und 
anf  die  neue  grossartige  Geschichtc  der  Laryngologie  und  Rhinologie  von 
Dr.  Jonathan  Wright,  ein  Werk,  das  infolge  dcr  ungewohnlichen  Ver- 
■einigung 'alter  der  philosophischcn,  literarisehen  und  historischen  Eigen- 
schaften,  von  denen  ich  sprach,  meiner  festen  Ueberzeugung  nach  in  der 
Literatur  unserer  Spezialwissenschaften  als  ein  klassisches  bestehen  wird. 

VI.  Technologie. 

Wenige  Worte  mtissen  geniigen,  lira  Sie  an  die  grosse  Bedeutung 
zu  erinnern,  die  jeder  technologische  Fortschritt  fiir  diejenigen  hat,  deren 
Tiitigkeit  in  der  Behandlung  von  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten 
besteht.  Von  Jahr  zu  Jahr  gestalten  sich  diese  Spezialitaten  mehr  und 
mehr  zu  Zweigen  der  Chirurgie,  und  so  beschaftigt  uns  konstant  die 
Frage  nach  der  chirurgischcn  Ausriistung.  Die  meisten  unserer  Instru- 
mente  sind  zweifellos  von  Spezialisten  selbst  erfunden;  in  einer  nicht 
kleinen  Zahl  von  Fallen  sind  wir  jedoch  nur  im  Stande,  dem  Instrumenten- 
macher  die  leitende  Idee  anzugeben,  deren  Erfolg  oder  Nichterfolg  von 
dem  konstruktiven  Talent  des  letzteren  abhangt.  Es  kommt  nicht  seiten 
vor,  dass  Patienten  selbst  Verbesserungen  an  sclion  vorhandenen  Instru- 
menten  oder  Apparaten  angeben.  So  wurde  der  sinnreichste  und  gleich- 
zeitig  einfachste  Sprechapparat  zum  Gebrauch  fiir  Patienten,  die  zeit- 
weilig  oder  fiir  imraer  zum  Tagen  einer  Kaniile  verurteilt  sind,  den  ich 
je  geschen  habe,  von  einem  Uhrmacher  angefertigt,  der  das  Ungliick 
hatte,  selbst  zu  dieser  Klasse  von  Patienten  zu  gehoren.  Ein  Blick  auf 
die  unzahligen  „Modifikationen“  von  allgemein  gebrauchten  Instrumenten, 
die  in  den  Katalogen  der  verschiedenen  Instrumentenmacher  empfohlen 
werden,  zeigt  die  Innigkeit  und  Wichtigkeit  unserer  Beziehungen  zur 
Technologie,  und  ich  mochte  Sie  am  Schluss  dieses  Hinweises  nur  an 
die  Umwalzung  erinnern,  die  sich  im  Stillen  an  unserem  Instrumentarium 
wahrend  der  letzten  Jahre  vollzogen  hat,  wo  entsprechend  der  grossen 
Bedeutung  der  aseptischen  Chirurgie  es  unser  Ziel  geworden  ist,  alle 
Instrume'nte  aus  Metall  anfertigen  zu  lasscn  und  IIolz  ganzlich  zu  verbannen. 

VII.  Musik. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einem  hochst  verlockcndcn  Thema  — den 
Beziehungen  der  edlcn  Ivunst  dcr  Musik  zu  Laryngo-Rhino-Otologie.  Die 
Innigkeit  dieser  Beziehungen  liegt  offen  zu  Tage:  ohne  das,  was  man 


„ein  musikalisches  Ohr“  nennt,  ist  Musik  eine  Unmoglichkeit;  ohne  eincn 
gesundcn  Kehlkopf  ist  Singen  undcnkbar.  Wenn  ich  von  einem  „musi- 
kalischen  Ohru  spreche,  so  meine  ich  natiirlich  die  Kontrolle,  die  das 
Ohr  an  der  Technik  dcs  Musikausfiihrenden  iibt;  dass  Musik  in  ihrer 
hochsten  Vollendung  ganz  oder  doch  fast  ganz  unabhiingig  von  der  Hor- 
fahigkeit  ist,  wird  durch  nichts  klarer  bewiesen,  als  durch  das  Beispiel 
tauber  Komponisten,  dercn  „innere  Stimme“,  um  mit  Robert  Schu- 
mann zu  sprechen,  sie  fiber  die  anscheinend  unerlassliche  Fahigkeit  zu 
horen  hinweghebt.  Beethoven  war  taub,  als  er  die  neunte  Symphonie 
schrieb,  und  es  liisst  sich  nichts  Ergreifenderes  denken,  als  die  verbiirgte 
Tatsache,  dass,  als  nacli  ihrer  ersten  Auffuhrung  die  Zuhbrerschaft  in 
einen  unbeschreiblichen  Begeisterungssturm  ausbrach,  eine  der  Siinge- 
rinnen  den  tauben  Meister  auf  seinem  Stahl  herumdrehen  musste,  damit 
er  den  Beifall,  den  er  — ach!  — nicht  mehr  horen  konnte  und  mit 
dem  das  Wiener  Publikum  diese  wahrscheinlich  grosste  Komposition 
aller  Zeiten  begriisste  — wenigstens  sahe!  Aber  selbst  in  diesem  ex- 
zeptionellen  Falle  tritt  die  enge  Beziehung  der  Musik  zu  der  physischen 
Fahigkeit  des  Gehors  in  charakteristischer  Weise  zu  Page.  Hatte  dem 
grosscn  Komponisten  beim  Schlusschor  das  musikalische  Gehor  geholfen, 
so  glaube  ich  nicht,  dass  er  die  Sopranpartien  so  geschrieben  hatte,  wie 
er  es  tat,  namlich  zu  hoch,  um  ohne  grosse  Anstrengung  von  der 
Stimme  erreicht  zu  werden,  und  in  ihrer  Wirkung  dem  Ohr  des  ge- 
Avohnlichen  Horers  nicht  durchgehends  angenehm  klingend. 

Fiir  den  Zusammenhang  von  Laryngologie  und  Gesang  kann  sicher- 
lich  keine  bezeiclinendere  Tatsache  angefiihrt  werden,  als  dass  das  Laryn- 
goskop,  auf  dem  die  moderne  Laryngologie  beruht,  die  Erfindung  nicht 
eines  Mediziners,  sondern  eines  Siingers  ist,  des  verehrungswiirdigen 
Seiior  Manuel  Garcia,  dem  ein  gniidiges  Geschick  es  vergdnnt  hat, 
in  ungeschmalertem  Besitz  all  seiner  korperlichen  und  geistigen  Krafte 
im  patriarchalischen  Alter  von  100  Jahren  zu  leben  und  dessen  lOOjah- 
rigen  Geburtstag  wir  mit  Gottes  Hilfe  im  Marz  nachsten  Jahres  zu 
feiern  hoffen.  Dieses  gliickliche  Ereignis  wird,  wie  ich  beilaulig  bemerken 
mochte,  mit  dem  fiinfzigjahrigen  Jubilaum  der  Laryngologie  zusammen- 
fallen,  insofern  Garcia’s  epochemachende  Arbeit,  die  er  der  Royal 
Society  of  London  im  Jahre  1854  unter  dem  Titel:  „Physiologische  Be- 
obachtungen  liber  die  menschliche  Stimme“  vorlegte,  im  Jahre  1855  in 
den  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  (Yol.  XII,  No.  13)  veroffentlicht 
wurde.  Garcia  wurdc  zu  seiner  Entdeckung  durch  den  bci  einem  intelli- 
genten  Sanger  natiirliclien  Wunsch  gefuhrt,  die  physiologischen  Eigen- 
schaften  des  wunderbarsten  alter  Instrumente,  der  menschlicheu  Stimme, 
durch  direkte  Bcsichtigung  seiner  Bestandteile  wahrend  des  Singaktes  zu  stu- 
dieren.  Seit  jener  Zeit  sind  vielfache  Bemulnmgen  gemacht  worden,  die 
durch  den  Kelilkopfspiegel  gefundenen  Tatsachen  fiir  die  Gesangskunst 
nutzbar  zu  machen.  Wahrheitsliebe  aber  zwingt  mich  zu  gcstehen,  dass 
diese  Bemulnmgen  bisher  weniger  erfolgreich  gewesen  sindj  als  man 
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eigentlich  hatto  crwarten  sollen.  Es  ist  fur  den  Kchlkopfspiegcl  in  An- 
spruch  genommen  worden  und  wird  es  nocli,  dass  derselbe  fur  die  ver- 
wickelten  Fragen,  die  bezuglich  dor  Produktion  dcr  Singstimme  auf- 
tauchen,  als  Gesetzgeber  anerkannt  werden  solle ; aber,  wie  ich  bcreits 
bei  einer  friiheren  Gelegenhcit  gesagt  babe:  in  Bezug  auf  den  Gesangs- 
unterricht  gibt  es  keine  „h6herc  Wcishcitu , die  auf  laryngoskopischen 
Bcobachtungen  berulit.  Heute,  wie  in  friiheren  Tagcn,  wird  der  Lehrer, 
der  seincn  Unterrieht  auf  den  klassischen  Ueberlieferungen  der  Gcsangs- 
kunst  bogriindet  und  der  in  jedem  seiner  Obhut  anverGauten  Falle  sorg- 
fiiltig  individualisiert,  sicherlich  mehr  Erfolge  haben,  als  der  Theoretiker, 
der,  von  vorgefassten  Ideen  ausgehend,  deren  Richtigkeit  nicht  erwiesen 
ist,  den  natiirlichen  Mechanismus  der  Stinnnen  seiner  Schiller  unter  seine 
unbeugsame  Formel  zwingt  und  damit  in  nicht  wenig  Fallen  denselben 
zu  Grande  richtet. 

Diese  Warnung  hat  natiirlich  nicht  den  Zweck,  Laryngologen  und 
Gesanglehrer  irgendwie  von  einer  Vereinigung  ihrer  Krafte  zur  Ent- 
scheidung  stiramphysiologischer  Fragen  abzuschrecken;  neuere  Arbeiten, 
wie  die  von  Holbrook  Curtis,  Flatau,  Bukofzer  und  Imhofer 
zeigen,  wie  wertvoll  die  Unterstiitzung  der  Laryngologen  fiir  die  Tatig- 
keit  des  Gesanglehrers  in  Fragen,  wie  z.  B.  die  Methode  der  Intonation, 
sein  kann,  ein  Punkt,  an  dem  sich  Kunst  und  Wissenschaft  auf’s  Engste 
beriihren.  Zukiinftigen  anatomischen  und  physiologischen  Untersuchungen 
wird  es  vorbehalten  sein,  die  verlockenden  Fragen  von  der  gegenseitigen 
Abhangigkeit  der  Centren  und  Bahnen  fiir  Gehdr  und  Tonbildung  ira 
Gehirn  zu  lasen.  Die  zur  Zeit  vorliegenden  Tatsachen  geniigen  nicht 
zum  volligen  Verstandnis  dafiir,  welcher  Art  die  zu-  und  ableitenden 
Fasern  sind,  durch  die  Eindriicke  zu  und  von  den  Centren  geleitet 
werden,  wie  dieselbeu  in  Willensimpulse  umgesetzt  werden  und  wie  sie 
den  gewiinschten  Ton  der  Stimme  hervorbringen. 

Fiir  die  Zwecke  dieses  A'ortrages  werden,  wie  ich  hoffe,  die  vor- 
stehenden  kurzen  Bemerkungen  geniigen,  um  zu  zeigen,  dass  es  keine 
bessere  Illustration  fiir  die  gegenseitige  Beziehung  der  verschiedensten 
Kiinste  und  AVissenschaften  gibt,  als  das  Gebiet  der  Musik  und  besonders 
des  Gesangs.  Diese  edle  Kunst  ist  untrennbar  verkniipft  rait  Laryu- 
gologie,  Otologic  und  Khinologie-  — denn  die  Nebenhoblcn  der  Nase 
dienen  als  Resonatoren  fiir  die  im  Kehlkopf  gebildeten  Tone  — Ana- 
tomie,  Pbysiologie  und  Pbysik. 

VIII.  Biologie. 

Betrachten  wir  die  Beziehung  unserer  AVissenszweige  zur  Biologie 
— wobei  wir  von  dieser  allgemeinen  Bezeicbnung  die  Ajnatoraie  und 
Physiologic  des  Mcnschcn  ausnehmen  — , so  tin det  auf  dieses  Verhiiltnis 
dasselbe  Anwendung,  was  ich  socbcn  vom  Verbaltnis  der  Musik  zu 
unseren  Spezialdisziplinen  sagte:  es  ist  mehr  von  der  Zukunft  zu  er- 
warten,  als  in  dcr  Vergangenheit  erreicht  worden  ist.  Zweifellos  bat 
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sich  das  Studium  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie,  be- 
sondcrs  des  entwickelungsgeschichtlichen  Teils  diescr  Wissenschaften,  als 
sehr  niitzlich  erwiesen  fiir  unser  Verstandnis  vom  Entstehen,  der  all- 
mahlichen  Entwicklung  und  schliesslicher  Zusammensetzung  der  kompli- 
ziertcn  Organe  erwiesen,  mit  denen  wir  es  zu  tun  haben  und  in  nicht 
wenigen  Fragen,  besonders  in  denen,  die  den  nervosen  Mechanismus  des 
Ivehlkopfs  betreffen,  sind  die  Lehren  der  Experimentalphysiologie  von 
der  grpssten  Bedeutung  gewesen,  insofern  sie  dazu  beitrugen,  die 
schwierigen  Problerae  zu  losen,  die  uns  auf  diesem  Gebiete  beschaftigen. 
Nichtsdestoweniger  glaube  ich  keinen  Widerspruch  zu  finden,  wenn  ich 
sage,  dass  wir  fiir  die  Aufklarung  schwieriger  Fragen,  denen  wir  in  der 
Laryngo-Ot'o-Ehinologie  gegeniiberstehen,  nocli  weit  mehr  von  der  Fort- 
setzung  unserer  biologischen  Studien  erwarten  konnen. 

IX.  Medizin. 

Schliesslich  — und  last,  not  least  — habe  ich  die  Beziehungen 
der  Laryngo-Oto-Rhinologie  zu  anderen  Zweigen  unserer  grossen  Mutter- 
wissenschaft,  der  Medizin,  zu  erortern.  Das  Thema  ist  so  gross,  dass, 
um  ihm  gerecht  zu  werden,  nicht  ein,  sondern  eine  Reihe  von  Vortragen 
notwendig  ware.  Bei  jedem  Schritt  wird  der  Spezialist,  der  einen 
offenen  Blick  hat,  an  den  Zusammenhang  seines  begrenzten  Arbeitsfeldes 
mit  anderen  Gebieten  medizinischer  Kunst  und  Wissenschaft  erinnert. 

Anatomie,  Physiologie,  Pathologie.  Er  kann  nichts  Nutz- 
bringendes  wirken  ohne  eine  intime  Kenntnis  von  der  Anatomie  der 
seiner  Obhut  anvertrauten  Organe  und  ihren  anatomischen  Beziehungen 
zu  angrenzenden  oder  auch  entfernteren  Korperteilen.  Um  krankhafte 
Yeranderungen  von  Nase,  Hals  und  Ohr  verstehen  zu  konnen,  muss  er 
mit  der  Tatigkeit  dieser  Organe  wahrend  der  Gesundheit,  mit  anderen 
Worten  ihrer  Physiologie,  griindlich  vertraut  sein.  Wo  immer  die  kli- 
nische  Beobachtung  unzureichend  ist  oder  auf  falscher  Fahrte  sich  be- 
fmdet,  kann  er  an  keinen  besseren  Heifer  sich  Avenden,  als  die  patho- 
logisch-anatomische  Untersuchung.  Es  darf  gliicklicherweise  gesagt 
werden,  dass  die  Ueberzeugung  enger  Zusammengehorigkeit  mit  den  drei 
genannten  Wissenschaften  in  uns  immer  lebendiger  wird.  Wir  iiber- 
lassen  die  Untersuchung  anatomischer,  physiologischer  und  pathologischer 
Probleme,  die  unsere  Spezialitaten  betreffen,  nicht  mehr  ausschliesslich 
den  Hiinden  der  Professoren  dieser  Facher;  eine  grosse  Anzahl  von  sehr 
wertvollen  Beitragen  zur  Aufklarung  solcher  Probleme  ist  in  den  letzten 
Jahren  von  Angehorigen  unserer  eigenen  Spezialdisziplinen  geliefert  worden 
und  in  einer  nicht  unbetrachtlichen  Zahl  von  Fallen  hat  das  Zusammen- 
arbeiten  von  Laryngologcn,  Rhinologen  und  Otologen  mit  reinen  Ana- 
tomen,  Physiologen  und  Pathologen  die  wertvollsten  wissenschaftlichen 
Ergebnisse  zu  Page  gefordert. 

Es  geniigt,  an  die  anatomischen  Arbeiten  von  B.  Fraenkcl  und 
scinen  Schiilern,  \’on  Broeckacrt,  Onodi,  Paul  Ileymann,  Elsberg, 
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■Carl  Seiler,  Korner,  Jelenffy,  Killian,  Politzer,  Gruber,  Urban 
Pritchard,  Tilley,  Logan  Turner,  Kanthack,  Seifert,  Sieben- 
inann,  Gouguenheim  und  Lermoyez  zu  erinnern;  an  die  physiolo- 
gischen  Untersuchungen  von  Schech,  Grabower,  IT.  Krause,  Katzen- 
stein,  Klemperer,  Fraenkel,  Hooper,  Bryson  Uelavan,  Frank 
Donaldson  jun.,  Desvernine,  Rethi,  Hajek,  Z waardemakcr, 
Greville  Mac  Donald;  an  die  pathologischen  Studien  von  Heinze, 
Griinwald,  Kuttner,  Seifert,  Kahn,  Heryng  und  Butlin,  sowie 
an  die  gemeinsamen  Arbeiten  von  B.  Fraenkel  und  Gad,  von  Bow- 
ditch  und  Donaldson,  von  v.  Mering  und  Zuntz,  von  Mikulicz 
und  Michelson,  zu  denen  ich  mir  vielleicht  erlauben  darf,  die  von 
Victor  Horsley  und  mir  selbst  unternommenen  Untersuchungen  hinzu- 
zurechnen  — um  zu  zeigen,  dass  das  oben  Gesagte  kei'ne  blosse  Be- 
hauptung  darstellt,  sondern  auf  feststehenden  Tatsachen  begriindet  ist. 
Auf  der  anderen  Seite  erkennen  wir  dankbar  die  sehr  wichtige  Unter- 
stiitzung  an,  die  unsere  laryngologischen  Kenntnisse  von  so  ausgezeich- 
neten  Anatomen,  Physiologen  und  Pathologen,  wie  Luschka,  Sappey, 
Zuckerkandl,  Exner,  Hermann  Munk,  Richard  Ewald,  Risien 
Russell,  Bechterew  und  Anderen  erfahren  haben.  Und  doch  sind  dies, 
wie  ich  ausdriicklich  sagen  mochte,  nur  einige  auf’s  Geratewohl  aus 
dem  Gedachtnis  geschopfte  Namen  von  solchen,  die  in  den  letzten 
20  Jahren  unsere  Kenntnis  von  Anatomie,  Physiologie  und  pathologischer 
Histologic  der  Nase,  des  Halses  und  des  Ohres  enorm  gefordert  haben. 

Bakteriologie.  Von  der  pathologischen  Anatomie  ist  nur  ein 
Schritt  zu  der  jiingsten  Entwicklungsstufe  dieser  Wissenschaft,  der  Bak- 
teriologic.  Hier  zeigt  sich  wieder  uberall  das  enge  Verhaltnis  unserer 
Spezialdisziplinen  zu  dieser  neuen  Wissenschaft.  Aus  der  bakteriolo- 
gischen  Untersuchung  des  Auswurfs  entnehmen  wir  in  Fallen,  in  denen 
die  klinische  Untersuchung  von  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  oder  Ohr  uns 
in  Zweifel  dariiber  lasst,  ob  wir  es  mit  Tuberkulose  zu  tun  haben,  die 
wahre  Natur  der  Alfektion,  die  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt;  wir  unterscheiden  mit  Hilfe  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zwischen  wahrer  Diphtherie,  Angina  Vincentii  und  anderen  Formen  sep- 
tischer  Entztindung  von  Mund-  und  Rachenhohle;  die  Anwendung  von 
Antitoxin  ermbglicht  bei  der  Diphtheric,  dieser  Geissel  der  Menschheit, 
ein  unendlich  erfolgreicheres  Eingreifen,  als  in  irgend  einem  friiheren 
Stadium  unserer  Kenntnisse;  wir  ermittcln  bei  jenen  furchtbaren,  obwohl 
gliicklicherweise  seltenen  Fallen,  die  ich  unter  dem  Namen  „Akute  sep- 
tische  Entziindungon  in  Rachen  und  FIals“  zusammengefasst  habc,  die 
Natur  des  besonderen  pathogenen  Mikroorganismus,  der  im  gegebenen 
Falle  den  Krankheitserreger  darstellt,  und  obwohl  wir  heute  noch  keines- 
wegs  ITerren  dor  Situation  sind,  gelingt  es  uns  doch  in  einer  gewissen 
Zahl  dieser  Falle,  besonders  in  solchen,  bei  denen  der  Streptococcus 
die  septische  Entztindung  verursacht,  durch  Anwendung  des  Antistrepto- 
kokken-Serums  den  sonst  unvermeidliehen  todlichen  Ausgang  abzuwenden. 
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Tatsache  ist,  class  ein  fast  unbeschriinkter  Ausblick  auf  weitere  Fort- 
schritte  sich  fiir  unsere  Spezialitaten  bei  cincr  Anzahl  von  friiher  schwer 
zu  behandelnden  Krankheiten  infolge  der  Geburt  unci  des  Aufbliiherws 
der  Bakteriologie  eroffnet  hat. 

Inn  ere  Medizin.  Auf  den  Zusammenhang  von  Laryngologie,  Rhino- 
logie  und  Otologic  mit  der  inneron  Medizin  ist  es  kaum  erforderlich,  des 
Naheren  einzugehen.  Wenn  es  auch  natiirlich  eine  Anzahl  von  lokalen 
Erkrankungen  jener  Organe  gibt,  die  durchaus  auf  diese  besehrankt 
bleiben,  so  ist  doch  in  einer  anderen  sehr  grosscn  Zahl  die  Affektion, 
fiir  die  die  Iiilfe  des  Spezialisten  aufgesucht  wird,  nur  Teil  und  Stuck  einer 
System erkr ank u n g , und  es  scheint  hohe  Zcit,  wie  ich  bereits  an  einer 
anderen  Stelle  zu  zeigen  mich  bemiiht  babe,  dass  nicht  nur  das  Publikum, 
das  zu  der  Anschauung  gelangt  ist,  jede  Affektion  in  Hals,  Nase  und 
Ohr  miisse  lokal  behandelt  werden,  sondern  auch  manche  heissblutige 
Spezialisten  zu  dem  Verstandnis  kommen,  dass  in  solchen  Fallen  nicht 
so  sehr  eine  lokale,  wie  eine  konstitutionelle  Behandlung  angezeigt  ist.  Es 
gibt  Falle  von  allgemeiner  Anamie,  von  periodischen  Kreislaufstorungen, 
von  allgemeiner  Plethora,  von  nervoser  Erregbarkeit,  von  Gicht,  bei  denen, 
ohne  dass  in  Hals,  Nase  oder  Ohr  irgend  eine  tatsachliche  Veranderurig 
vorhanden  ist,  unangenehme  Empfindungen  in  diesen  Teilen  verspiirt 
werden;  diese  konnen  nur  dann  mit  Erfolg  behandelt  werden,  wenn  die 
allgemeinen  Verhaltnisse,  von  denen  diese  lokalen  Sensationen  abhangen, 
beachtet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  sind  tatsachliche  organische 
Veranderungen  an  diesen  Teilen  oft  genug  von  der  grossten  Bedeutung 
fiir  die  Diagnose  und  geeignete  Behandlung  schwerer  Allgemeinerkrankungen. 
Urn  nur  ein  paar  Beispiele  anzufiihren:  Lahmung  eines  Stimmbandes 
kann  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  tatsachliche  mit  den  uns  bisher  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  auffindbare  Anzeichen  eines  Aneurysma  der 
Aorta  oder  anderer  Mediastinaltumoren,  oder  von  Veranderungen  in  der 
hinteren  Schadelhohle  oder  von  pleuritischen  Schwarten  an  der  rechten 
Lungenspitze,  oder  von  Speiserohrenkrebs  und  von  einer  Menge  anderer 
schwerer  Organerkrankungen  darstellen;  gewisse  laryngoskopische  An- 
zeichen ermoglichen  es  uns,  das  Bestehen  einer  Lungentuberkulose  zu 
einer  Zeit  zu  diagnostizieren , wo  alle  allc  anderen  Symptome  fehlen; 
die  Killian’sche  Bronchoskopic,  eine  der  wertvollsten  modernen 
Bereicherungen  unserer  diagnostischen  und  therapeutischen  Ausriistung, 
gestattet  uns,  Fremdkorper  selbst  aus  den  kleineren  Bronchialasten  zu 
entfernen;  chronische  Verstopfung  der  Nase  iibt  zweifellos  einen  ungiinstigen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  aus,  eine  Tatsache,  die  am  deutlichsten 
dureh  die  uberraschende  Besserung  im  Allgemeinbefinden  nach  Entfernung 
adenoider  Yegetationen  bei  ausgesprochenen  Fallen  bewiesen  wird;  man 
weiss  heute,  dass  ein  Ccrebralabscess  sehr  viel  haufiger,  als  man  noch 
vor  wenigen  Jahren  glaubte,  auf  Erkrankungen  des  Mittelohrs  und  des 
Warzenfortsatzes  zuriickzufiihren  ist:  auch  sind  diese  Abscesse  der 
Behandlung  unendlich  viel  zuganglicher  gemacht  worden,  als  man  in 
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friiheren  Zeiten  zu  hoffen  wagte.  Ich  will  Sic  ferner  an  die  Haufigkeit 
von  Affektionon  in  Hals,  Naso  und  Ohr  bci  Infektionskrankheiten,  wie 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Typhus  und  Influenza,  erinnern,  ferner  an 
die  Erscheinungen  von  Gicht,  Rheumatismus  und  Syphilis  in  diesen 
Teilen.  Dieso  Aufzahlung  konute  leicht  noch  fortgesetzt  werden;  ich 
holle  aber,  dass  die  angefiihrten  Beispiele  fur  den  Nachweis  der  nahen 
Beziehungen  zwischen  unseren  Spezialfachern  und  der  inneren  Medizin 
geniigen  werden. 

Chirurgie".  AVenn  ich  cben  sagte,  es  sei  fast  iiberfliissig,  auf  die 
Intimitat  unserer  Beziehungen  zur  inneren  Medizin  hinzuweisen,  so  trifft 
dies  in  noch  hoherem  Grade  auf  unseren  Zusammenhang  mit  der  Chirurgie 
zu,  denn  unsere  Spezialfacher  gestalten  sich  taglich  raehr  zu  Zweigen 
der  Chirurgie  selbst.  Ich  habe  bei  einer  anderen  Gelegcnheit  meincr 
Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass  es  in  der  Natur  der  Dingo  liegt, 
wenn  ein  Teil  des  menschlichen  Korpers  infolge  der  Fortschritte  der 
AATssenschaft  fur  Auge  und  Hand  zuganglicher  geworden  ist,  dass  dann 
die  Behandlung  dieser  Korperteile  allmahlich  von  der  inneren  Medizin 
an  die  Chirurgie  iibergeht.  Das  ist  letzthin  in  Bezug  auf  die  Entwicklung 
der  Laryngologie , Otologie  und  Rhinologie  so  sehr  der  Fall  gewesen, 
dass,  wenn  im  weiteren  Verlauf  eine  Gefahr  vorhanden  ist,  diese  nicht 
in  einer  Unterschatzung,  sondern  vielmehr  in  einer  Uebertreibung  der 
Idee  zu  erblicken  ist,  dass  mit  dem  Yorhandensein  einer  Affektion  in 
Hals,  Nase  oder  Ohr  unabiinderlich  auch  der  Gedanke  an  einen  chirurgischen 
Eingriff  verbunden  werden  miisse.  Dies  ist  jedoch  ein  Thema,  fiber  das 
ich  mich  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  weiter  verbreiten  will;  im  Gegentcil 
mochte  ich  lieber  die  glilnzenden  Erfolge  anerkennen,  die  in  den  letzten 
Jahren  — und  zwar,  wie  ich  mit  Genugtuung  hinzufiigen  kann,  meist 
von  Spezialisten  — in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Anfangsstadien 
des  Kehlkopfkrebses  durch  Thyreotomie,  der  Nebenhohlenerkrankungen 
und  der  Septumverbiegungen,  in  der  Radikalbehandlung  der  Warzen- 
fortsatzerkrankung  und  in  der  Entfernung  von  Fremdkorpern  aus  Bronchien 
und  Speiserohre  gemacht  worden  sind.  Alle  diese  Ergebnisse  gehoren 
zu  den  wahrhaften  Triumphen  der  modernen  Chirurgie. 

Kinderkrankheiten.  Der  grosse  Prozentsatz  von  Kindern,  den 
man  in  den  Ambulatorien  und  Privatsprechstunden  der  llals-,  Nasen- 
und  Ohrenspezialisten  erbliekt,  legt  ein  beredtes  Zeugnis  ab  fur  den 
engen  Zusammenhang  von  Kinderkrankheiten  und  Affektionon  der  Gehdr- 
und  oberen  Atmungsorgane.  I tier  ist  vor  allcm  der  adenoiden  Vegetationen 
und  ihres  weitreichcndcn  Einflusses  auf  die  allgemeine  Entwicklung  zu 
gedenken,  eines  Einflusses,  von  dem  nur  aufrichtig  zu  wiinschen  ist, 
dass  er  nicht  iibertrieben  werden  mogc.  — Da  sind  ferner  die  Infektions- 
krankheiten  des  Kindesaltcrs,  in  deren  Yerlaufc  Komplikationen  von 
seiten  der  Ohren,  des  Halses  und  der  Nase  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Es  ist  erfreulich  festzustellen,  wie  viol  mchr  Aufmerksamkcit  Regicrung 
und  Gesundheitspolizei  der  BeschafTenheit  der  oberen  Atmungswege  und 


556 


dcr  Ohren  bei  den  Kindern  heutzutage  erweisen,  als  dies  noch  vor 
einigen  Jahren  der  Fall  war,  und  zu  lesen,  wie  immer  hiiufiger  Untersuchungen 
dcr  Schulkinder  auf  Hire  Idor-  und  Atemfahigkeit  in  den  verschiedenen 
Landern  der  Welt  angestellt  werden.  Das  ist  sicher  der  richtige  Weg, 
urn  das  Wohl  der  Allgemeinheit  zu  fordern. 

^Ophthalmol ogie.  Wahrend  in  Nordamerika  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  die  spezialistischc  Behandlung  von  A.ugen-,  Hals-,  Ohren-  und 
Nasenkrankheiten  in  einer  Hand  vereint  war,  sowohl  in  der  Privat-  wie 
in  der  Hospitalspraxis,  ist  es  verhaltnismassig  jungen  Datums,  dass  man 
auf  die  engen  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  des  Auges  und  der 
Nase  aufmerksam  geworden  ist.  Bahnbrechend  nach  dieser  Richtung 
bin  ist  zweifellos  Dr.  Ziem  in  Danzig  gewesen.  Seitdem  er  vor  unge- 
fi'ihr  20  Jahren  seine  erste  Arbeit  veroffentlichte,  haben  wir  inbezug  auf 
die  Bcdeutung  dieses  Zusammenhangs  viel  hinzugelernt.  Der  Leser,  der 
nicht  selbst  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  hat,  wird  iiberrascht  sein, 
wenn  er  aus  dem  neuen  glanzenden  Beitrag  zu  dieser  Frage,  der  aus 
dcr  Feder  Prof.  Sell miegelow’s  in  Kopenhagen  stammt,  sieht,  wieviel 
seit  den  ersten  Untersuchungen  Ziem’s  auf  diesem  Felde  veroffentlicht 
worden  ist  und  wieviel  melir  noch  zu  tun  ii brig  bleibt. 

Dermatologie  und  syphilitische  Erkrankungen.  Auch  hier 
ist  der  enge  Zusammenhang  zwischen  Erscheinungen  auf  der  ausseren 
Haut  und  ahnlichen  auf  der  Schleimhaut  eine  feststehende  Tatsaehe. 
Das  Kapitel  von  der  Syphilis  des  Halses,  der  Nase  und  des  Ohrs  ge- 
hort  zu  den  wichtigsten  auf  unserem  Gebiet,  und  sobald  wir  auf  eine 
unklare  Affektion  treffen,  muss  stets  die  Mogliehkeit  der  Syphilis  in  Er- 
wagung  gezogen  werden.  Andererseits  sind  Ausschlage  auf  der  Schleim- 
haut des  Rachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  nicht  allein  haufige  Be- 
glciterscheinungen  analoger  Flautaffektionen,  sondern  sie  konnen  der- 
artigen  ausseren  Symptomen  auch  vorausgehen  und  sogar  lange  Zeit 
hindurch  auf  die  Schleimhaute  beschriinkt  bleiben.  So  treten  Lupus, 
Herpes,  Pemphigus,  Lichen  und  eine  Schar  anderer  Ausschlage  bis- 
weilen  zuerst  in  den  unserer  Behandlung  anvertrauten  Organen  auf  und 
kbnnen  den  Spezialisten,  der  nur  eine  geringe  Kenntnis  der  IJautkrank- 
heiten  hat,  in  Verlegenheit  bringen. 

Neurologie  und  Geisteskrankheiten.  Als-  ich  die  Beziehungen 
unserer  Spezialdisziplinen  zur  inneren  Medizin  erorterte,  babe  ich  bereits 
gelegentlich  die  Bedeutung  der  Kehlkopflahmung  fur  die  Erkennung 
einiger  der  schwersten  intrathoracischen  Erkrankungen  erwahnt.  Die 
Laryngologie  hat  jedoch  nicht  nur  in  Verbindung  mit  diesen,  sondern 
auch  mit  zahlreichen  Affektionen  des  Centralnervcnsystems  die  grosste 
Wichtigkeit  fiir  die  Neurologie.  Die  Auffindung  einer  Kehlkopflahmung 
kann  das  erste  Zeichcn  fiir  das  Bestehen  einer  Erkrankung  im  Central- 
nervensystem  sein,  und  das  zeigt  sich  bei  keiner  Erkrankung  deutlicher, 
als  bei  der  Tabes  dorsalis.  Ferner  begleiten  Neurosen  dcr  Riechnerven 
nicht  seltcn  wichtige  intracraniellc  Erkrankungen.  So  kann  bei  Hysterie, 
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Basilarmeningitis  und  motorischer  Ataxie  Anosmie  vorkoramcn,  so  kann 
Parosraic  bei  Hysteric,  Epilepsie  und  ITypochondrie  sich  linden  odor 
Geistesstorungen  noch  schwcrercr  Art  vorausgehen.  AfFektionen  dcs  innercn 
Ohres  und  der  Horncrven  kommen  bei  vielen  Erkrankungen  dcs  Central- 
nervensystems  vor.  Gehorshalluzinationen,  wie  das  Horen  von  Stimmen, 
konnen  verschicdone  Arten  von  Geisteskrankheiten  begleiten  oder  sogar 
einleitcn,  und  die  Symptome  der  Meniere’schen  Krankhcit  kommen 
wahrscheinlicb  ebcnso  oft  untcr  die  Beobachtung  des  Neurologen  wie 
des  Ohrenarztes. 

Ich  stehe  davon  ab,  in  eine  weitere  Aufzahlung  von  Zweigen  der 
Aledizin  einzutreten,  mit  denen  unsere  Spezialitaten  gemeinsame  Be- 
riihrungspunkte  liaben.  Mein  Yerzeichnis  ist  keineswegs  erschopft,  und 
ich  kann  Sie  als  Beweis  dafiir  nur  an  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Zahnheilkunde  erinnern,  wobei  der  Beriihrungspunkt  in  den  Erkrankungen 
der  Ilighmorshohle  gegeben  ist.  — In  der  Tat  darf  ausgesprochen 
werden,  dass  es  schwerlich  irgend  ein  Fach  der  Medizin  gibt,  das  nicht 
gelegentlich  mit  Interessen  der  Laryngologie,  Rhinologie  oder  Otologic  in 
Beriihrung  kommt. 

Ich  hatte  zum  Schluss  gern  bei  den  Beziehungen  der  drei  Spezial- 
disziplinen  zu  einander  verweilt,  eine  Frage,  iiber  die  ich  meine  eigenen 
Ansichten  habe.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass  ich  mich  innerhalb  der 
gesetzten  Zeitgrenze  halten  muss,  wiirde  es  nicht  am  Platze  sein,  Streit- 
punkte  in  einen  Vortrag  wie  diesen  einzufiihren.  Audi  habe  ich  bei  med- 
als einer  friiheren  Gelegenheit  meine  Ansichten  iiber  diesen  hochst  wicli- 
tigen  Gegenstand  so  klar  wie  moglich  ausgesprochen. 

Und  nun,  meine  Herren,  da  ich  mich  am  Ende  meiner  Aufgabe 
sehc,  Jassen  Sie  mich  sagen,  dass  Niemand  sich  peinlicher  bewusst  sein 
kann,  als  ich  es  bin,  wie  unvollkommen  ich  sie  erfiillt  habe!  — Ich 
hatte  die  Absicht,  Ilmen  ein  Gemiilde  voiler  Leben  vor  Augen  zu  fiihren, 
und  nun,  da  ich  zuriickschaue,  muss  ich  mir  selbst  gestehen,  dass  ich 
Ilmen  wenig  mehr  als  einen  Rahmen  geliefert  habe,  den  Ihre  cigene 
Kenntnis  und  EinbildungskraFt  ausfiillen  muss.  Ich  hatte  gehofft,  Ihnen  fiir 
jedc  meiner  Behauptungen  ausfiihrliche  Belege  zu  geben,  und  ich  sehc, 
dass  meine  Arbeit  wenig  mehr  ist  als  cine  Art  Katalog,  in  dessen  Rubriken 
ich  nur  Andeutungen,  keine  sorgsamcn  Ausarbeitungen  geben  konnte. 

Aber  wenn  ich  auch  diese  Mangel  ohne  Vorbehalt  einraume,  so  kann 
ich  docli,  wie  ich  hoffe,  mit  Rccht  geltend  machen,  dass  das  mir  zuge- 
teilte  Thema  von  einer  dcrartigen  Grosse  ist,  dass  es  fast  unmoglich 
war,  ihm  innerhalb  der  mir  gegonnten  Zcit  voile  Gerechtigkeit  ange- 
deihen  zu  lassen.  So  unvollkommen  meine  Auseinandersctzungen  auch 
gewesen  sein  mogen,  ich  wage  docli  zu  hoffen,  dass  sie  (lurch  den 
Nachwcis  von  der  engen  Beziehung  der  Laryngologie,  Otologic  und 
Rhinologie  mit  menschlicher  Tatigkeit  auf  so  vielen  anderen  Gebicten 
von  Kunst  und  Wissenschaft  die  VVahrlie.it  von  Goethe’s  unsterblichen 
Wo r ten  gczeigt  liaben: 
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„Zwar  ist’s  rait  der  Gedankenfabrik 
Wie  in i t cinem  Webemeisterstiick, 

Wo  ein  Tritt  tausend  Fiiden  rcgt, 

Die  Schifflein  heriibcr,  hiniiber  schiessen, 

Die  Faden  ungesehen  fliessen, 

Ein  Schlag  tausend  Verbindungen  schlagt.u 
und  dass  sio  die  warnenden,  von  mir  am  Anfang  dieser  Rede  angefuhrten 
Worte  meines  grossen  Lehrers  Virchow  mehr  als  gerechtfertigt  haben: 
„dass  keine  Spezialitat  gedeihen  kann,  welche  sich  ganzlich  loslost  von 
dem  Gesamtkorper  der  Wissenschaft,  dass  keine  Spezialitat  fruchtbar  und 
segensreich  sich  entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  immer  wieder  von 
neuem  schopft  aus  dem  gemeinsamen  Born,  wenn  sie  sich  nicht  ver- 
standigt  mit  den  anderen  Spezialitaten,  wenn  sie  alle  sich  nicht  gegen- 
seitig  helfen  und  dadurch  wenigstens,  was  sie  fur  die  Praxis  vielleicht 
nicht  immer  notig  hiitten,  doch  fur  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten, 
auf  der  unsere  Stellung  nach  innen  und  — ich  kann  auch  wohl  sagen  — 
nach  aussen  beruht“. 


b)  Die  Stellung*  der  Laryng*olog*ie  bei  den  internationalen  medi- 
zinischen  Kongressen  und  die  Frage  ihrer  Vereinigung  mit  der 
Otologie  bei  diesen  und  ahnliehen  Gelegenheiten *). 

(Nach  einem  am  2.  April  1899  vor  der  Versammlung  siiddeutscher  Laryngologen 
zu  Heidelberg  gelialtenen  Vortrage.) 

Die  beiden  im  Titel  genannten  Fi*agen  verdienen  die  ernsteste  Be- 
achtung  allcr  Beteiligten.  Die  erste  hat  seit  fast  20  Jahren  periodisch 
zu  Erorterungen  der  unerfreulichsten  Art  gefuhrt.,  olme  dass  sie  bis 
heute  dauernd  erledigt  ware.  Die  zweite  hat  freilich  erst  in  neuerer 
Zeit  ein  aktuelles  Interesse  gewonnen,  durfte  aber  far  die  weitere 
Entwicklung  der  Ijaryngologie  in  der  nachsten  Zukunft  von  wesentlichster 
Bedeutung  sein. 

Der  ermiidende  Kampf  urn  die  Gleichberechtigung  unserer  Spezialitat 
mit  anderen  Zweigen  der  Medizin  bei  den  internationalen  Ivongressen  ist 
fast  immer  einzelnen  Personen  und  Fachblattern  iiberlassen  geblieben;  in 
seltenen  Fallen  nur  hat  eine  einzelne  Fachgesellschaft  oder  eine  Ver- 
einigung von  Universitatslehrern  in  ihm  Stellung  genommen;  eine  wirk- 
lich  imposante  Aeusserung  der  offentlichen  Meinung  aber  ist  bisher  nie- 
mals  erfolgt. 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  so  fehlt  es  in  nocli  hoherem  Masse  an 
ciner  derartigen  Aeusserung.  A lies,  was  bisher  dariiber  offcntlic-h  gesagt 
wordcn  ist,  stellt  vdllig  individuelle  Anschauungen  einzelner  Spezialisten 
dar  und  welches  die  wirkliche  Meinung  aller  oder  doch  der  Melirzajil 

*)  Veroll'cn tlicht  im  Internationalen  Centralblatt  filr  Laryngologie,  Hliinologic 
und  venvandte  Wissenschaften.  1899.  Jabrg.  XV.  No.  6,  7 und  S. 
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dor  Fachgcnossen  iiber  sic  ist,  durfte  im  Augenblick  niemand  mit  Siclicr- 
hcit  sagen  konnen. 

Angesichts  dev  Wichtigkeit  beider  Fragen  aber  sclieint  es  gegen- 
wartig,  wo  wiv  in  den  Fachgesellschaften,  die  nunmehr  fast  allerorts 
bestehen,  Mittclpunkte  fur  die  Sammlung  dev  Ansichten  besitzen,  dringend 
wiinschenswert,  endlich  einmal  dariiber  Klarhcit  zu  gcwinnen,  Welches 
denn  eigentlich  die  offcntlichc  Meinung  ist. 

Die  folgenden  Betrachtungen  seien  daher  alien  Fachgenossen,  ganz 
besonders  aber  den  Vorsitzenden  laryngologischer  und  otologischer  Ge- 
sellschaften  zur  geneigten  Beachtung  cmpfohlen.  Dev  Herausgeber  des 
Centralblatts  erlaubt  sich,  denselben  den  Vorschlag  zu  unterbreiten,  die 
beiden  im  Titel  genannten  Fragen  in  dcr  ihnen  geeignet  erscheinenden 
Form  im  Schosse  ihrer  Gesellschaften  zur  Diskussion  zu  bringen  und 
am  Schlusse  dersclben  die  Meinung  der  Majoritat  durch  Abstimmung 
festzustellen.  Diese  Abstimmung  solite  womoglich  allerorts  eine  nament- 
liche  sein;  denn  wenn  je  in  einer  Frage,  so  durfte  besonders  bei  der 
zweiten  hier  angeregten  der  Grundsatz  zutreffen,  dass  man  die  Stimmcn 
nicht  nur  zahlen,  sondern  auch  wagen  miisse.  Das  Centralblatt  wil’d 
gern  die  betreffenden  Kesolutionen  nebst  der  Liste  der  Stimmenden  zum 
Abdruck  bringen  und  schliesslich  eine  Zusammenstellung  der  erzielten 
Kesuitate  geben.  Auf  Grundlage  dieser  durfte  es  dann  moglich  sein,  auf 
dem  im  niichsten  Jahre  bevorstehenden  Pariser  Kongresse  zu  einer  Ver- 
standigung  dariiber  zu  gelangen,  welches  die  Wiinsche  der  Majoritat  der 
Spezialisten  beider  Facher  sind  und  in  welcher  Form  dieselben  den  Orga- 
nisationscomites  spaterer  Kongresse  zu  iibermitteln  sind.  Bisher  haben 
diejenigen,  die  fiir  die  Gleichberechtigung  der  Laryngologie  mit  anderen 
Spezialitaten  und  fiir  ihre  selbstandige  Stellung  bei  diesen  Gelegenheiten 
eingetreten  sind,  sich  stets  bereits  gcfassten  Beschliissen  gegeniiber 
gefunden,  die  dann  nur  mit  grosser  Miihe  verandert  oder  riickgangig  ge- 
macht  werden  konnten.  Unsere  Aufgabe  fiir  die  Zukunft  muss  es  sein, 
die  Fassung  soldier  Beschliisse  von  vornherein  zu  verhiiten. 

Mit  dem  Vorschlag,  den  obige  Zcilen  enthalten,  ist  selbstverstand- 
licli  nicht  beabsichtigt,  die  einschlagigen  Mcinungsausserungen  auf  den  Kreis 
der  Spezialgesellschaften  zu  beschranken.  Der  Briefkasten  des  Central- 
blatts wird  gern  denjenigen  Kollegen  olTen  stehen,  welche  sich  fiir  diese 
Fragen  interessiercn  und  nicht  die  Gelegenheit  haben,  ihre  Anschauung 
in  einer  facligenossischen  Gesellschaft  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Jede 
sachliche  Aeusserung  wird  der  Herausgeber  um  so  lieber  zum  Abdruck 
bringen,  als  er  sich  bewusst  ist  und  ausdriicklich  zu  bctoncn  wiinscht, 
dass  die  im  zweiten  Teilc  dieses  Artikels  geaussertcn  Ansichten  nur  der 
Ausdruck  seiner  eigencn,  ganz  personlichen  Meinung  sind;  er  wiinscht 
nichts  dringender,  als  auch  gegnerische  Ansichten  im  Centralblatt  zum 
Worte  kommen  zu  lasscn. 

Dcr  erste  Teil  der  folgenden  Ausfiihrungen  bringt  nur  die  zum  Ver- 
standnis  dcr  Sachlage  erforderlichen  historischen  Daten,  fiir  dercu  objek- 
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ti ve  Richtigkeit  der  Herausgeber  Biirgschaft  ubernchmcn  kann.  Die 
meisten  derselben  — von  dem  Washingtoner  Kongresse  an  — sind  be- 
reits  friiher  ausfiihrlich  im  Centralblatt  gegeben  worden1)  und  brauchen 
nur  ganz  lcurz  rekapituliert  zu  werden.  Einer  etwas  ausfiihrlicheren  Dar- 
stellung  beddrfen  die  Karapfe  um  die  Stellung  der  Laryngologie  bei  dem 
Londoner  und  bei  dem  Kopenhagener  Kongresse. 


Ob  bei  den  ersten  6 internationalen  Kongrcssen  Versuche 
gemacht  worden  sind,  der  Laryngologie  eine  selbstandige  Stellung  zu 
erwirken,  ist  unbekannt.  An  die  Oeffentlichkeit  ist  nichts  von  solchen 
gedrungen;  sollten  sie  erfolgt  sein,  so  sind  sie  jedenfalls  missgluckt. 

(1)  Bei  den  Yorbereitungen  zu  dem  7.  Kongress  in  London  (1881) 
war  die  Frage  einer  besonderen  laryngologischen  Sektion  erortert,  aber 
in  Folge  der  personlichen  Unpopularitat  des  derzeit  unzweifelhaft  her- 
vorragendsten  britischen  Laryngologen  abschlagig  entschieden  worden. 
Eine  Abanderung  dieses  Beschlusses,  d.  h.  die  Konstituierung  einer  vollen 
laryngologischen  Sektion  ware  nur  mit  kriinkender  Uebergehung  des  Be- 
treffenden  bei  der  Besetzung  des  Presidiums  zu  erreichen  gewesen.  Um 
eine  solche  zu  vermeiden,  wurde  zunachst  der  Vorschlag  gemacht,  eine 
kombinierte  otologisch-laryngologische  Sektion  unter  dem  Yorsitz  eines 
Ohrenarztes  zu  bilden.  Dieser  Vorschlag  scheiterte  an  dem  Widerspruch 
der  Otologen,  denen  bereits  eine  voile  Sektion  zugebilligt  worden  war. 
Der  einzige  Ausweg,  der  freilich  lahm  genug  war,  ergab  sich  in  der 
Bildung  einer  laryngologischen  Subsektion,  welche  der  medizinischen 
Sektion  affiliiert  wurde  und  keinen  eigenen  Priisidenten  erhielt,  deren 
Yorsitz  vielmehr  ex  officio  von  einem  der  Vizeprasidenten  der  medizi- 
nischen Sektion  gefiihrt  werden  sollte.  Eine  Anzahl  britischer  Laryngo- 
logen widersetzte  sich  diesem  Kompromiss.  Es  wurde  zunachst  derVersuch 
gemacht,  die  Kehlkopfarzte  des  Auslandes,  welche  im  Sommer  1880  in 
Alailand  zu  dem  ersten  und  bisher  einzig  gebliebenen  internationalen  laryn- 
gologischen Kongress  sich  versammelten,  zu  bewegen,  die  zweite  Tagung 
dieses  laryngologischen  Spezialkongresses  im  folgenden  Jahre  in  London 
gleichzeitig  mit  dem  allgcmeincn  internationalen  Kongress,  aber  unab- 
hangig  von  demselben  abzuhalten2).  Nachdem  dieser  Yersuch  gescheitcrt 
war,  wurde  dem  britischen  Organisationscomite  von  derselben  Fraktion 
ein  Protest  gegen  die  Stellung  der  Laryngologie  als  einer  Subsektion 
unterbreitet.  Als  auch  dieser  Einspruch  unberiieksichtigt  blieb  und  die 
ofliziellen  Anmeldungen  keinen  Zweifel  daran  Lessen,  dass  die  Subsektion 
von  den  bekanntesten  Laryngologen  aller  Lander  bcsucht  werden  wiirde, 
hielten  auch  die  Protestler  es  fur  angemessen,  Hire  Opposition  aufzu- 
geben  und  sich  der  Subsektion  anzuschliessen. 

1)  Vergl.  Centralblatt  I,  78,  79;  II,  215;  VII,  272,  273;  IX,  110:  XI,  942; 
XII,  145,  146;  XIV,  526. 

2)  Compte-rendu  du  Congrcs  international  de  Laryngologie.  I.  Session.  Milan. 
Septembre  1880.  p.  117. 
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Der  wissenschaftliche  wie  der  moralische  Erfolg  dieser  ersten  Ver- 
tretung  der  Laryngologie  in  unabhangiger  Form  bei  dem  intcrnationalcn 
medizinischen  Ivongrcsse  war  ein  ungemein  grosser.  Mehr  als  340  Kchl- 
kopfarzte  aller  Nationcn,  nnter  ihuen  die  hervorragendsten  Vertreter  dcs 
Faches,  trugen  ilire  Namen  in  die  Mitgliederiiste  ein.  Die  Verhand- 
lungen  waren  von  derart  wissenschaftlichem  Geistc  getragen,  dass  selbst 
ein  so  konservatives  Blatt,  wie  die  Londoner  Lancet,  die  bis  dahin  der 
laryngologischen  Spezialitiit  stets  direkt  feindlich  gegeniiber  gestanden 
hatte,  sich  gemiissigt  sah,  ihrer  Anerkennung  fur  das  Geleistete  in  einem 
besonderen  Lcitartikel 4)  Ausdruck  zn  geben,  in  welch em  sie  die  Errich- 
tung  von  Lehrstiihlen  fur  das  Each  an  den  grossen  Hospitalern  ver- 
langte.  Und  wie  befriedigt  die  Laryngologen  selbst  von  dem  erzielten 
Erfolge  waren,  dafiir  gibt  die  folgende,  von  Prof.  Schnitzler  beantragte 
und  von  der  Subsektion  einstimmig  angenommene  Kesolution  beredtes 
Zeugnis:  „dass,  nachdem  nunmehr  zum  ersten  Male  auf  einem 
internationalen  medizinischen  Kongresse  der  Laryngologie  die 
Gelegenheit  geboten  worden  sei,  ihr  Konnen  zu  erweisen,  und 
nachdem  ihr  eine  Position  unter  den  anerkannten  Spezialitaten 
nunmehr  vollig  gesichert  sei  — eine  Wiederholung  isolierter 
laryngologischer  Kongresse  nicht  mehr  erf  orderlich , es  viel- 
mehr  wiinschenswert  sei,  den  im  vorigen  Jahr  auf  dem  Mai- 
lander  laryngologischen  Kongress  gefassten  Plan:  einen  zweiten 
laryngologischen  Kongress  im  Jahre  1882  in  Paris  abzuhalten, 
nunmehr  fallen  zu  lassen.“ 

(2.)  Dem  Wahne,  dass  nunmehr  der  Laryngologie  eine  mit  alien 
anderen  Spezialitaten  gleichberechtigte  Stellung  bei  den  internationalen 
Kongresscn  gesichert  sei,  war  freilich  schleunige  Enttauschung  beschieden. 
Schon  bei  den  Vorbereitungcn  zu  dem  nachsten  Kongresse  in  Kopen- 
hagen  (1884)  stelltcn  sich  wiederum  der  Bildung  einer  vollen  und  un- 
abhangigen  laryngologischen  Sektion  lokale  Hindernisse  in  den  Weg. 
Diesmal  war  es  der  Umstand,  dass  keinc  fur  die  Uebernahme  des  Pra- 
sidiums  einer  solchen  geeignete  Pcrsonlichkeit  vorlianden  war  — die 
gegenwiirtigen  vortrcfflichen  Vertreter  unscres  Faches  in  Diinemark  hatten 
damals  eben  erst  angefangen,  sich  der  Spezialitat  zu  widmen  — welcher 
das  danischc  Organisationscomite  dazu  veranlasste,  zuntichst  die  Bildung 
einer  kombinierten  otologisch-laryngologischcn  Sektion  unter  dem  Vorsitz 
eines  Otologen  in  Aussicht  zu  nehmen.  Erst  der  nachdriicklichc  Hin- 
weis  darauf,  dass  die  Laryngologen  nicht  deshalb  freiwillig  auf  die  Ab- 
haltung  wcitcrer  Spczialkongresse  verzichtet  hatten,  um  nunmehr  wieder- 
um in  eine  abhangige  Stellung  herabgedriickt  zu  werden,  vermochte  das 
Organisationscomite  zu  einer  Aendcrung  dieses  Planes  zu  vcranlasscn. 
Es  wurde  jetzt  eine  unabhangige  laryngologischc  Sektion  konstituiort, 
derselben  aber  ein  auslandischer  Priisident  mehr  odcr  minder  oktroyiert, 


1)  Lancet.  13.  August  1881.  S.  302. 

P.  8 omo  n,  Sainralnng  ausgewahltor  Arboitcn.  II. 
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was  unter  den  Angehorigen  anderer  Nationen  derzcit  zieralich  viel  hoses 
Blut  machtc  — wenn  aucli  aus  Riicksicht  auf  die  Wirte  hiervon  nichts 
in  die  OefTentlichkeit  drang.  Dass  die  nrspriinglich  beabsichtigte  Yer- 
schmelzung  der  Iaryngologischen  mit  der  otologischen  Sektion  gewiss 
nur  wenigen,  sicherlicli  aber  nicht  dcr  Sache  scJbst  zu  Dank  gewesen 
ware,  ergab  sich ' in  praxi  bei  zwei  gemeinschaftlichen  Diskussionen 
beider  Sektionen,  welch e auf  Wunsch  des  Yorsitzenden  der  otologischen 
Sektion  stattfanden.  Bei  der  einen  derselben,  der  Diskussion  iiber  die 
Tonsillotomie,  blieben  die  Vcrhandlungen  ausschliesslich  in  den  Hiinden 
der  Laryngologen,  bei  der  zweiten,  der  iiber  die  von  der  Nase  ausge- 
losten  Reflexneurosen,  zogen  sicli  die  Otologen  in  der  Mitte  der  Dis- 
kussion zuriick,  weil  sie  ein  ihnen  interessanteres  Theraa  zu  verhandeln 
batten.  Die  Leistungen  der  Iaryngologischen  Sektion  stellten  sich  ubrigens 
denen  der  Londoner  Subsektion  durchaus  ebenbiirtig  zur  Seite. 

Ueber  die  Schicksale  der  Laryngologie  bei  den  spateren  Kongrcssen 
ist  in  diesen  Blattern  bereits  berichtet1);  wir  begniigen  uns  daher  mit 
der  folgenden  gedriingten  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Punkte. 

(3.)  Washingtoner  Kongress  (1887):  Zunachst  Konstituierung 

eincr  vollen  Iaryngologischen  Sektion  mit  reprasentativcm  Sektionsbureau. 
Dann  Ausbrechen  von  Zwistigkeiten  unter  den  amerikanischen  Aerzten; 
Absetzung  des  Prasidenten  (angeblich,  weil  er  mit  Homoopathen  konsul- 
tierte);  Yerschmelzung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  in  eine  einzige 
Sektion  unter  Vorsitz  eines  Otologen  bei  ganzlichem  Fehlen  jedes  be- 
kannteren  Iaryngologischen  Namens  im  Sektionsbureau.  Protest  des 
Centralblatts  (II,  355),  das  vollstandige  Enthaltung  von  dem  Kongresse 
anrat,  falls  nicht  in  letzter  Stunde  noch  angemessene  Aenderungen  be- 
schlossen  wiirden.  Darauf  zunachst  vages  Versprechen  unabhangiger 
Sektionen  fiir  den  Fall,  dass  beide  Spezialitaten  das  Vorgehen  des  un- 
popularen  Comite’s  unterstutzen  wiirden,  dann,  nachdem  auch  von  anderer 
otologischer  und  laryngologischer  Seite  energisch  gegen  die  Verschmel- 
zung  protestiert  worden  war,  bedingungslose  Rekonstruktion  einer  sepa- 
raten  Iaryngologischen  Sektion.  Infolge  dieser  Zwistigkeiten  aber  Aus- 
bleiben  fast  alter  europaischen  Fachgenossen  — von  denen  nur  2 er- 
schienen  — und  Enthaltung  vieler  der  bekanntesten  amerikanischen 
Laryngologen  von  der  Teilnahme. 

(4.)  Berliner  Kongress  (1890):  Der  einzige,  bei  dem  der  Laryn- 
gologie dank  den  Bemuhungen  ihres  Yorsitzenden  B.  Fraenkel’s  jeder 
Kampf  um  ihre  wiirdige  Vertretung  erspart  geblicben  ist.  Vollstandiger 
wissenschaftlicher  Erfolg,  der  nur  unter  der  iiberwiiltigendcn  Fiille  des 
Materials  einigermassen  zu  leiden  hatte. 

(5.)  Romischer  Kongress  (1894):  Ncucr  Versuch  einer  Yer- 

schmelzung dcr  Otologie  mit  der  Laryngologie  in  eine  Sektion.  Protest 
der  Berliner  Iaryngologischen  Gescllschaft.  Darauf  Konstituierung  zweier 


1)  Vergl.  die  friiheren  Bande  des  Centralblatts. 
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unabhangiger  Sektioncn.  Die  laryngologische  Sektion  — dank  der  vor- 
trcH’lichen  Organisation  ihres  Vorsitzenden  Massei  — einc  der  wenigen 
wissenschaftlich  erfolgreichen  dieses  Kongresscs. 

(6.)  Moskauer  Kongress  (1897):  Zunachst  Bcschluss,  dass  die 
Laryngologie,  die  Otologic  und  — — die  Zahnheilkunde  cine  „Unter- 
abteilung"  der  fiir  Chirurgic  und  Ophthalmologic  bestimmtcn  9.  Sektion 
bilden  sollten.  Proteste  scitens  B.  Fraenkcl’s,  Scmon’s,  der  Revue 
hebdomadaire  de  laryngologie,  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  und 
der  hollandischen  Professorcn  der  Laryngologie.  Darauf  Zuriickziehung 
des  erstgefassten  Beschlusses,  zu  dessen  Erklarung  und  Entschuldigung 
gcltend  gemacht  wurde,  dass  an  der  Universitat  Moskau  keine 
Professur  fur  Laryngologie  bestande,  und  Griindung  zweier  sepa- 
rater  Sektionen  fiir  Otologie  und  Laryngologie.  Ueber  die  Leistungen 
der  letzteren  hat  Prof.  Chiari  in  diesem  Blatte  (XIII,  491)  berichtet. 

(7.)  Pariser  Kongress  (1900):  Zunachst  Bestimmung  dass  der 
Kongress  eine  „Section  speciale  ct  autonome  d’otologie,  rhinologie  et 
laryngologie"  erhalten  und  dass  „a  Pexemple  des  precedents  congres" 
diese  Sektion  wiederum  in  „deux  sections  secondaires"  zerfallen  wtirde, 
deren  eine  der  Otologie,  deren  andere  der  Rhino-Laryngologie  gewidmet 
sein  sollte.  Auf  die  Einwendung  des  Central blatts,  dass  nicht  wolil  ab- 
zusehen  sei,  warum  zuerst  eine  Sektion  fiir  Otologie  und  Laryngologie 
konstituiert  wtirde,  wenn  man  dieselbe  sofort  wieder  in  zwei  Sektionen 
zerfallen  liesse,  dass  die  „Sections  secondaires"  doch  bedenklich  nach 
den  „Subsektionen“  schmeckten,  gegen  die  bei  friiheren  Gelegenheiten 
wiederholt  so  energisch  protcstiert  worden  sei,  und  dass  die  Laryngo- 
logie nach  ihren  bisherigen  Leistungen  es  wohl  verlangen  diirfe,  auf 
dem  Fusse  vollstiindiger  Gleichheit  mit  anderen  Spezialitaten  behandelt 
zu  werden  und  die  durch  eben  diese  Leistungen  errungene  Stellung  auch 
weiterhin  zu  behalten,  Zugestandnis  je  einer  vollen  Sektion  fiir  Laryn- 
gologie und  Otologie  seitens  des  vorbereitenden  franzosischen  Comite’s. 


Der  vorstehende  Bcricht  spricht  beredt  genug  fiir  sich  selbst.  Mit 
alleiniger  Ausnahme  dcs  Berliner  Kongrcsses  ist  uns,  seitdem  wir  iiber- 
haupt  einc  Sonderstellung  bei  den  internationalen  Kongressen  erhalten 
haben,  der  Kampf  um  die  Wtirde  dieser  Stellung  und  urn  unsere  Unab- 
hiingigkcit  bei  keiner  dieser  Gelegenheiten  erspart  geblieben.  Aus  durch 
und  durch  lokalcn  und  trivialen  Griinden  hat  man  cs  cm  nach  dem 
anderen  Mai  versucht,  die  Laryngologie  in  cine  untergeordnete  Stellung 
hcrabzudriicken.  Von  einem  Prinzip,  nach  welchem  die  Vcrtrctung 
dcr  einzelnen  Zwcige  dcr  Medizin  bei  dicsen  Kongressen  geregelt  wtirde, 
kann  nach  den  oben  skizzierten  triiben  Erfahrungen  nicht  wohl  die 
Rede  sein. 

Es  ist  Zcit,  dass  diesem  Zustand  cin  Endc  gemacht  wird.  Wie 
vorschicden  auch  immer  die  einzelnen  Angchorigen  unsorer  Spezialitat 
tiber  Standes-  und  Titclfragcn  denken  mogen,  dariiber  diirften  wohl  alle 
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Laryngologcn  aller  Nationalitaten  einig  scin,  dass  gcgen  die  Behandlung, 
die  man  unserer  Spezialitat  bei  dcr  Vorbereitung  der  internationalen 
Kongresse  bishcr  hat  angedeihen  lassen,  Einspruch  erhoben  wcrden  muss. 
Und  dieser  Einspruch  sollte  rechtzeitig  erfolgen,  d.  h.  wie  schon  ein- 
gangs  dieses  Artikels  angedeutct  ist,  es  sollte  die  Wiederholung 
ahnlicher  unerfreulicher  Kampfe,  wie  der  oben  geschilderten , 
durch  einc  einmutige  und  imposante  Meinungsausserung  der 
Spezialisten  alter  Lander  fur  die  Zukunft  unmoglich  gemacht 
we  r den. 

Den  Herren  Vorsitzenden  samtlicher  laryngologischer  resp.  oto-laryn- 
gologischer  Gesellschaften  der  Welt  unterbreiten  wir  zu  diesem  Zwecke  — 
unter  vorlaufiger  Beiseitelassung  der  im  2.  Teil  dieses  Artikels  beriihrten 
Frage,  welche  in  einer  zweiten  Resolution  zu  entscheiden  sein  wird  — 
den  Vorschlag,  dass  sie  bei  nachster  Gelegenheit  den  Mitgliedern  ihrer 
Gesellschaft  einc  Resolution  etwa  des  Inhalts  unterbreiten  mochten : 

Dass  die  betr.  Gesellschaft  mit  Berufung  auf  die  Leistungen 
der  Laryngologie  im  Allgemeinen  und  bei  den  internationalen 
medizinischen  Kongressen  im  Besonderen  der  berechtigten  Er- 
wartung  und  der  Forderung  Ausdruck  zu  verleihen  wiinsche, 
dass  bei  alien  ktinltigen  internationalen  Kongressen  der  laryn- 
gologischen  Spezialitat  die  Stellung  einer  vollen  und  unab- 
luingigen  Sektion  gewahrt  werde. 


Darf  man  in  Bezug  auf  die  eben  erorterte  Frage  auf  Einmiitigkeit 
unter  den  Laryngologen  hoffen,  so  steht  die  Sache  wesentlich  anders 
mit  Bezug  auf  die  zweite  Frage:  Soil  in  Zukunft  bei  den  internatio- 

nalen medizinischen  Kongressen  und  ahnlichen  Gelegenheiten  die  Laryn- 
gologie mit  der  Otologie  in  eine  Sektion  verschmolzen  werden  oder 
nicht? 

Wollte  man  freilich  nur  aus  der  Vergangenheit  schliessen,  so  scheint 
diese  Frage  bereits  in  ablehnendem  Sinne  entschieden  zu  sein.  Wie 
unser  historischer  Riickblick  zeigt,  haben  sich  bei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten und  in  verschiedenen  Liindern  bald  die  Laryngologen, 
bald  die  Otologen,  bald  beide  Gruppen  energisch  gegen  eine  derartige 
ihnen  ungefragt  aufgedriingte  Verscbmelzung  erklart. 

Aber  es  wiirde  ein  grosser  Fehler  sein,  diese  Frage  im  gegen wartigen 
Augenblick  nur  nach  den  Erfahrungen  der  Vergangenheit  zu  beurteilen. 
Unverkennbar  hat  sich  im  Laufe  dcr  letzten  15  Jahre  innerhalb  beider 
Spezialitaten  selbst  ein  Umschwung  angebahnt,  der  gegenwartig  weit  da- 
von  entfernt  ist,  seinen  Abschluss  erreicht  zu  haben,  und  iiber  desscn 
schliesslichen  Ausgang  sich  zur  Zeit  kaum  mehr  als  Vennutungen  auf- 
stcllen  lassen.  Gehorte  es  bis  vor  etwa  15  Jahren  zu  den  Ausnahmen, 
dass  die  laryngologische  und  otologisclic  Spezialitat  sich  in  einer  Hand 
vereinigt  fanden,  so  ist  dies  mit  dem  Heranwachsen  einer  jungeren  Gene- 
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ration  von  Spezialisten  anders  gcworden.  Ob  gegenwartig  raehr  roine 
Laryngologen  und  reinc  Otologcn  oder  raehr  Oto-Laryngologen  existicren, 
dtirfte  olinc  eigenc  statistische  Erhebungen  gar  nicht  zu  entsclicidcn  scin. 
Als  feststehend  darf  nur  betrachtet  wcrden,  dass,  wahrend  friiher  die 
Hospital-  und  Privatpraxis,  der  Unterricht,  die  Fachpresse  und  die  Vercins- 
tatigkeit  beider  Spczialitaten  fast  allgemein  streng  getrennt  waren  — wenn 
aucli  Ausnahmen  schon  damals  existierten  — sicli  jetzt  neben  den  be- 
stchenden  gctrenntcn  Einrichtungen  der  genannten  Art  fast  allerorts 
Hospitaler,  Poliklinikcn,  Zeitschriften  und  Gesellschaften  gebildet  haben, 
die  der  Ptlege  sowohl  der  Laryngologie  wie  der  Otologic  gcwidmet  sind 
und  dass  sich  heutzutage,  wenn  nicht  die  Majoritat,  so  jcden falls  eine 
■sehr  ansehnliche  Minoritat  von  Spezialisten  gleichzeitig  der  Ohren-  wie 
der  Kehlkopfheilkunde  befleissigt. 

Wie  ist  nun  dieser  Umschwung  zustande  gekommen? 

Der  Schreiber  dieser  Zeilen,  Avelcher  die  ganze  Bewegung  von  ihrera 
Anfange  an  aufmerksam  verfolgt  hat,  raochte  sie  in  weitaus  erster  Reihe 
auf  einen  rein  ausserlichen  Umstand  zuriickfuhren,  namlich  auf  die  Ueber- 
fiillung  beider  Spezialitaten,  welche  innerhalb  der  letzten  15  Jahre  fast 
allerorten  walirhaft  erstaunliche  Dimensionen  erreicht  hat.  Die  Anzahl 
der  Spezialisten  hat  sich  innerhalb  dieses  kurzen  Zeitraums  in  einer 
Weise  vermehrt,  welche  ganz  ausser  Verhaltnis  zu  der  Zunahme  der  Be- 
volkerung  und  des  allgemeinen  Wohlstandes  steht.  In  Gross britannien 
beispielsweise  veranschlagten  wir  ira  Jahre  1884  die  Anzahl  derjenigen 
Aerzte,  welche  sich  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  mit  der  Be- 
handlung  von  Hals-  und  Nasenleiden  befassten,  auf  etwa  50;  heute  zahlt 
allein  die  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft  150  Mitglieder,  die 
Britischc  Laryngologische,  Rhinologische  und  Otologische  Vereinigung 
ausser  ihrcn  auch  der  erstgenannten  Gesellschaft  angehorigen  Mitgliedern 
etwa  50  wcitere;  ausserdem  durften  im  Lande  zum  wenigsten  noch 
50  Spezialisten  existieren,  die  keiner  der  beiden  genannten  Gesellschaften 
angehdren;  mit  anderen  Worten:  innerhalb  15  Jahren  hat  sich  die  Anzahl 
der  Spezialisten  in  unserem  Fache  etwa  ver fiinffacht!  Aehnlich  scheinen 
die  Verhaltnisse  in  anderen  Landern  zu  liegen,  wie  man  aus  Privatge- 
sprachen  und  aus  gelegentlichen  ira  Druck  vorliegenden  Aeusserungen 
entnehmen  kann.  So  wurde  in  dem  satirischen  Ausblick  auf  die  weitcre 
Entwicklung  der  Laryngologie,  wclchor  nicht  den  wenigst  amusanten  Toil 
dcr  humoristischcn  Festzeitung  zum  lOjahrigen  Stiftungsfest  der  Berliner 
Laryngologischcn  Gesellschaft  bildet,  fur  das  Jahr  1906  die  Griindung 
der  200.  Poliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Berlin  prophezeit; 
wahrend  im  Inseratcnteil  derselben  Zcitung  von  einer  laryngologischcn 
Poliklinik  „cin  Patientu  gcsucht  wird.  Iiinter  dem  Scherze,  schcint  cs, 
birgt  sich  bitterer  Ernst! 

Die  praktische  Folge  dieser  Ucberfii  I lung  liegt  auf  dcr  Hand.  Dcr 
jiingere  Spczialist  findct  weder  fur  die  Hospital-  noch  fur  die  Privatpraxis 
geniigendes  Material,  wenn  er  sich  an  einem  bereits  ausreichcnd  mit 
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Spezialkollegen  versehenen  grosscren  Orte  niederlasst,  und  ebensowenig 
an  einem  kleinen  Platze,  wo  freilich  cine  Konkurrenz  nicht  vorbanden, 
die  Zahl  der  vorkomraenden  Spezialfalle  aber  entsprecbend  der  niederen 
Einwohnerzahl  zu  gering  ist.  Er  sicht  sich  darauf  angewiesen,  den  Kreis 
seiner  Tatigkeit  zu  erweitern  und  wird  dabci  naturgemass  durch  den 
Nasenraehenraum  — raumlich  das  Bindeglied  zwischen  Ohr  und  Hals  — 
zunachst  zur  Beschaftigung  mit  der  Otologic  gefiihrt.  Das  ist  eine  durch- 
aus  natiirliclie  und  verstandliche  Entwicklung.  Wioweit  dieselbe  gehen 
wird,  scheint  in  diesem  Augenblicke  raisslich  vorherzusagen.  Es  ist 
denkbar,  dass  sie  imraer  weiter  um  sicli  greift,  und  dass  schliesslich 
reiue  Laryngologen  und  Otologen  ebenso  zu  den  Merkwiirdigkeiten  der 
Vergangenbeit  gehoren  werden,  wie  der  Vogel  Dodo;  es  ist  andererseits 
aucb  moglich,  dass  die  Bewegung,  wenn  sie  auf  einem  bestimmten  Punkte 
angekommen  ist,  stehen  bleibt,  oder  gar,  dass  nach  dem  gegenwartigen 
Drang  auf  eine  Vereinigung  eine  Reaktion  im  entgegengesetzten  Sinne 
folgt.  Vorlaufig  aber  und  bis  eine  allgem  eine  Meinungsausserung  der 
Spezialisten  beider  Facher  die  Forderungen  einzelner  Wortfiihrer  unter- 
stiitzt,  ist  der  Zeitpunkt,  wie  es  vielen  von  uns  scheint,  noch  nicht  ge- 
kommen,  in  welchem  ein  so  ausserlicher  Grund,  wie  der  genannte,  die 
zwingende  Veranlassung  abgeben  diirfte,  an  den  gegenwartig  bestehenden 
bewahrten  Einrichtungen  zu  riitteln. 

„Aber“  — so  diirfte  sicherlich  an  dieser  Stelle  von  den  Vorkampfern 
der  Vereinigung  eingewendet  werden  — „wir  erkennen  es  ganz  und  gar 
nicht  als  richtig  an,  dass  das  unter  der  j linger en  Generation  sich  geltend 
machende  Bestreben  nach  einer  Vereinigung  beider  Facher  auf  ein  rein 
ausserliches  Moment  zuriickzufiihren  ist,  wie  das  genannte.  Wir  be- 
haupten  vielmehr,  dass  die  Vereinigung  mit  innerlicher  Not wendigkeit 
hervorgegangen  ist  und  hervorgeht  aus  den  grossen  Fortschritten,  welche 
die  Rhinologie  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  gemacht  hat,  und  aus 
dem  wichtigen  Einfluss,  welchen  dieser  Zweig  unserer  Spezialitat  sowohl 
auf  die  Laryngologie,  wie  auf  die  Otologie  gewonnen  hat.  Bei  einem 
weiteren  Getrenntbleiben  der  Hals-  und  der  Ohrenspezialitat  steht  es  zu 
befiirchten,  dass  die  Rhinologie  sich  in  eine  Otorhinologie  und  eine 
Laryngorhinologie  spaltet  und  einer  solchen  weiteren  Zersplitterung 
wiinschen  wir  durch  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie 
entgegenzuarbeiten.“ 

Diesem  Standpunkt  liegen  zwei  Pramissen  zu  Grunde,  die  uns  sehr 
anfechtbar  erscheinen.  Zunachst  konnen  wir  bei  freudigster  Anerkennung 
der  Fortschritte,  welche  die  Rhinologie  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre 
gemacht  hat,  ihren  Einfluss  auf  die  Laryngologie  und  Otologie,  von  dem 
man  so  oft  jetzt  hort,  nicht  in  dem  Masse  anerkennen,  das  far  sie  ge- 
fordert  wird;  und  zweitens  scheint  uns  die  Gefahr  eine  viel  reellere, 
dass  sowohl  die  Laryngologie  wie  die  Otologie  von  der  Rhinologie  voll- 
stiindig  ins  Schlepptau  genommen  werden,  als  dass  die  letztere  sich 
nach  zwei  getrennten  Richlungen  hin  entwicklc!  — 
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Wenn  wir  so  sprechen,  so  sind  wir  uns  vollig  bewusst,  dass  wir 
nicht  nur  bci  dcm  heikelsten  Punkto  dieses  Artikels,  sondcrn  bei  dor 
heikelsten  Frage  iiberhaupt  angelangt  sind,  welche  die  Laryngologie  vicl- 
leicht  je  besehaftigt  hat,  bei  der  Frage  namlich:  ob  die  Fortschritte  der 
Rhinologie  in  den  Ictztcn  15  Jahren  dieselbe  wirklich  zu  der  fiihrenden 
Rolle  berechtigen,  auf  welche  manchc  ihrer  Vorkampfer  fur  sie  Anspruch 
crheben? 

Wir  wollen  es  versuchen,  diese  Frage  leidenschaftslos  zu  ercirtern. 

Nicht  dera  geringsten  Zweifcl  kann  es  unterliegen  und  diirfte  wohl 
auch  von  keiner  Seite  angefochten  werden,  dass  die  beiden  Spezialitaten: 
Otologie  und  Laryngologie  vollstandig  unabhangig  von  einander  entstanden 
sind  und  vollstandig  unabhangig  von  einander  sicli  entwickelt  habcn. 
Die  Otologie  ist  bei  weitem  die  altere  von  beiden.  Ihre  Anfange  reichen 
bis  in  den  Beginn  dieses  Jahrhunderts  zuriick;  zur  Zeit,  als  Ttirck  und 
Czermak  begannen,  Garcia’s  Kehlkopfspiegel  fur  medizinische  Zwecke 
dienstbar  zu  machen,  war  die  Otiatrie  bereits  zu  stattlicher  Hohe  er- 
wachsen.  Wiederum  lange  vor  dieser  Zeit  aber  war  bereits  die  Bedeutung 
des  Nasenrachenraums  und  der  Eustachischen  Rolire  fiir  die  Horfunktion 
Aerzten  aller  Nationen  bekannt.  Die  epochemachcnde  Entdeckung 
Wilhelm  Meyer’s,  die  Entdeckung  der  adenoiden  Vegetationen,  anderte 
nichts  in  diesen  Verhiiltnissen;  sie  zeigte  nur,  eindringlicher  als  man  es 
bis  dahin  gewusst  hatte,  die  Haufigkcit,  mit  welcher  anatomisch 
(d.  h.  durch  tatsachliche  Verlegung  des  Luftweges  oder  durch  die  Fort- 
pflanzung  katarrhalischer  Prozesse)  vom  Nasenrachenraum  aus  das  Mittel- 
ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Gleichzeitig  aber  gewann  diese 
Entdeckung  einen  tiefgehenden  Einfluss  auf  die  laryngologischen  Inter- 
essen.  Nicht  nur  die  Gehorfunktion,  sondern  auch  die  Respiration  und 
das  Artikulationsvermogen  erwiesen  sich  als  haufig  hochgradig  beeinflusst 
von  pathologischen  Vorgangen  im  Nasenrachenraum;  Entziindungsprozesse 
pflanzten  sich  von  dort  auf  die  Nase  einerseits,  auf  die  tieferen  Luftwege 
andererseits  ebenso  fort,  wie  auf  die  Ohrtrompete.  So  wurdc  der  Nasen- 
rachenraum zum  natiirlichen  Bindeglied  zwischen  beiden  Spezialitaten, 
einem  Bindeglied,  aber  wohlverstanden,  wie  es  die  Laryngologie  mit  den 
vcrschiedensten  anderen  Zweigen  der  Medizin  besitzt.  Man  teilte 
sich  demgemass  friedlich  in  scincn  Besitz,  ebenso  wie  z.  B.  die  Mund- 
hohle  von  dem  Kliniker,  dcm  Chirurgen,  dcm  Laryngologen,  dcm  Dcrmato- 
logen,  dem  Syphilidologcn  und  dem  Zahnarzt  in  Anspruch  genommen 
wird,  und  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrzchnts  del  es  ebenso  wenig 
irgend  jemandem  und  gewiss  nicht  der  Mehrzahl  der  Spezialisten  cin, 
dass  der  Kehlkopfarzt  mit  innerlicher  Notwendigkeit  gleichzeitig  cin 
Spezialist  fiir  Ohrcnkrankheiten  scin  miissc,  wcil  beide  Spezialitaten  im 
Nasenrachenraum  oin  Bindeglied  und  einen  Bemhrungspunkt  lultten,  als 
es  irgend  jemand  eingcfallcn  ware  odor  nocli  licuto  einfallt,  von  ihm  zu 
vcrlangen,  dass  cr  gleichzeitig  cin  Spezialist  fiir  Chirurgie,  innere  Medizin, 
Neurologie,  Augcnkrankheiten,  Kindcrkrankhcitcn,  Zahnkraukheitcn  etc. 
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sciu  miisse.  Und  doch  haben  alle  die  genannten  Zwcige  der  Medizin 
ganz  sicherlich  ciucn  nicht  weniger  intimen  und  innerlicli  begriindeten 
Zusamraenhang  rait  der  laryngologisclien  Spezialitat,  wie  die  Otologie! 

Hoffcntlich  wird  man  diese  Ausfiihrungen  nicht  missverstehen.  AVir 
pladieren  durchaus  nicht  fiir  eine  engherzige,  maschinonmassige,  raumlich 
etagemnassig  abgegrenzte  Auffassung  des  Spezialismus.  Der  Schreiber 
dieser  Zeilen  ist  sein  Lebtag  fiir  das  gerade  Gegenteil  eingetreten.  Er 
bat  es  stets  auf  das  Freudigste  begriisst,  wenn  von  anderer  Seite  her, 
als  dcr  rein  lokal  spezialistischen,  Anregungen  in  das  Gebiet  unsercr 
Spezialitat  hineingetragen  worden  sind  und  wenn  umgekehrt  unsere 
Spezialitat  in  Wechselbeziehung  sich  der  grossen  Mutterwissenschaft 
niitzlich  erwiesen  hat.  Niemand  kann  sich  mehr  dariiber  freuen  als  er, 
wenn  sich  unsere  Spezialitat  aus  wissenschaftlich  allgemein  und  griindlich 
durchgebildeten  Aerzten  rekrutiert,  wenn  jeder  Spezialist  auch  weiterhin 
den  Zusamraenhang  mit  der  Allgemeinmcdizin  aufrecht  erhalt.  Und 
ebensowenig  kann  und  darf  es  jemandem  seiner  Ansicht  nach  einfallen, 
einem  Arzt  vorschreibcn  zu  wollen,  wie  weit  er  seine  praktische  Tatigkeit 
auszudehnen  oder  zu  beschranken  babe.  Das  alles  muss  durchaus 
eigener  Neigung  und  individuellen  Erfordernissen  ilbcrlassen  bleiben  und 
wird  sich  diesen  gewiss  auch  allerorts  und  stets  ungezwungen  anpassen. 
Man  findet  ja  gelegentlich  die  wundersamsten  Zusammenstellungen.  \Ton 
der  Kombination  der  Otologie  mit  der  Laryngologie  ganz  abgesehen, 
gibt  es  — zumal  in  Amerika  — nicht  nur  Privatpersonen,  sondern  auch 
Zeitschriften  und  selbst  Spezialgesellschaften,  die  der  gleichzeitigen  Pflege 
von  Augen-,  Hals*,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  obliegen;  zwei  hoch- 
geschatzte  deutsche  Kollegen,  von  denen  der  eine,  der  friihverstorbene 
Michelson,  leider  nicht  mehr  unter  uns  weilt,  der  andere  aber  in  vollster 
Riistigkeit  wirkt,  haben  den  praktischen  Beweis  geliefert,  dass  man 
gleichzeitig  cin  trefflicher  Halsarzt  und  ein  guter  Dermatologe  sein  kann. 
Und  die  vielleicht  ausserordentlichste  Verbindung  zweier  Spezialitaten, 
die  es  selbst  auf  dem  Wege  der  Reflextiitigkeit  schwer  sein  diirfte,  mit 
cinander  in  Verbindung  zu  bringen,  findet  sich  in  dcr  Person  eines  liebens- 
wiirdigen  britischen  Kollegen,  der  eine  ebenso  gesclmtzte  Autoritat  fiir 
Halskrankheiten,  wie  fiir  — — Nierenchirurgie  ist! 

So  soil  sich  und  wird  sich  auch  jederzeit  die  individuelle  Neigung 
ungehindert  Balm  brechen.  Aber  der  objektive  Beobachter,  der  die  Gc- 
schichte  derjenigen  beiden  Facher,  mit  denen  wir  uns  bier  speziell  bc- 
fassen,  aufmerksam  verfolgt  hat,  Avird  doch  frappiert  sein  dariiber,  Avic 
selten  sich  bis  vor  verhaltnismassig  kurzer  Zeit  die  individuelle  Neigung 
derjenigen,  welche  hauptsachlich  dazu  beigetragen  haben,  je  eines  dieser 
beiden  Facher  wissenschaftlich  auf  ihre  jetzige  Hohe  zu  erheben,  auf 
eine  Kom  bination  dersclben  geworfen  hat!  — AVenn  man  die  Namcns- 
liste  derjenigen  iiberschaut,  der  schon  Dahingegangenen,  wie  der  noch 
heute  Wirkenden,  von  denen  widerspruchslos  scitens  dcr  Angehorigen 
beider  Spezialitaten  zugestandeu  wird,  dass  sie  Bcdeutendcs  in  beiden 
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Fachern  geleistet  batten,  so  ist  ihro  Zahl  eine  erstaunlich  geringe.  Von 
, den  Heimgegangcncn  dtirfte  der  einzige  Voltolini  sein;  die  Nainen  der 
Lcbcnden  liessen  sich  leiclit  genug  an  den  Fingorn  abzahlen.  Es-soll 
darait  nun  sclbstvcrstandlich  nicht  behauptet  werden,  dass  nicht  cin  und 
derselbe  Mann  in  boiden  Fachern  Vortreffliches  zu  leisten  imstande  ware. 
Wir  registrieren  nur  die  nackte  Tatsache  (die  sicherlich  nicht  bedeutungs- 
los  ist  gegeniiber  dem  behaupteten  innerlichen  notwendigen  Zusammeu- 
hange  bcidcr  Spezialilaton),  dass  so  Avcnige  von  den  Schopfern  der 
modernen  Otologic  und  Laryngologic  — nach  dem  Zeugnis  der  Literatur 
zu  schliessen  — das  Bedurfnis  eines  solchen  Zusammonhanges  empfunden 
und  schriftstellerisch  betatigt  haben.  Die  Vertreter  der  neuen  Richtung 
liabcn  die  rcinen  Otologen  und  Laryngologen  in  jiingster  Zeit  wiederholt 
als  „Extremisten“  bezeichnet,  als  ob  die  letzteren  versucht  batten,  ihr 
cigenes  Fach  aufs  Extremste  zu  spezialisieren.  Die  den  historischen 
Tatsachen  vollstandig  entsprccliende  Schilderung,  die  wir  im  Obigen  ge- 
geben  haben,  zeigt  wohl  zur  Geniige,  dass  dieser  Vorwurf  den  historischen 
V organg  schlimm  verkennt;  nicht  eine  kunstliche  Trennung  naturgemass 
zusammengehorender  und  aus  einem  und  demselben  Samenkorn  ent- 
standener  Facher  streben  die  Verteidiger  der  gegenwartig  bestehenden 
Einrichtungen  an,  sondern  es  sind  die  Vertreter  der  neuen  Richtung, 
welche  vollig  unabhangig  von  einander  entstandene  und  sich  nur 
in  einzelnen  Punkten  beriihrende  Facher  zwangsweise  mit  einander 
versclnnelzen  wollen. 

Und  welches  sind  denn  nun  die  grossen  Fortschritte  der  Rhinologie, 
wo  liegt  denn  der  gewaltige  Einfluss,  den  dieselbe  sowohl  aul  die 
Laryngologie,  wie  auf  die  Otologie  gewonnen  hat  und  der  die  zwangsweise 
Verschmclzung  beider  zur  innerlichen  Notwendigkeit  macht? 

Das  Evangelium  derselben  wird  uns  wieder  und  wieder  gepredigt. 
Aber  ist  dasselbe  wirklich  so  unanfechtbar,  so  zweifellos  richtig,  dass 
wir  uns  den  Behauptungen  seiner  Jiinger  widerstandslos  zu  fiigen  batten? 

Diese  Frage  ist  kaum  je  aufgeworfen  und  kritisch  untersucht 
worden;  bcgreiflich  genug;  denn  es  ist  stets  eine  nicht  ebon  erfreuliche 
Aufgabe,  sich  einer  Richtung  entgegenzustellen,  die  beansprucht,  als  die 
Vertreterin  wisscnschaftlichen  Fortschritts  zu  gelten,  und  wer  es  wagt, 
dies  zu  tun,  setzt  sich  dcr  Gefahr  aus,  als  Reaktionar  und  Dunkelmann 
vcrschriecn  zu  werden. 

Diese  Bcdenkcn  aber  soli  uns  nicht  abschrecken,  auf  die  Frage  dcr 
Entwicklung  der  Rhinologie  in  den  letzten  15  Jahren  und  auf  die  sich 
naturgemass  an  sic  anschliessende  zweite  Frage:  ob  diese  Entwicklung 
die  Anspriiche  rechtfcrtigt,  welche  in  ihrem  Namcn  erhoben  werden,  in 
Kiirze  einzugehen.  Nennt  man  die  Sache  beim  rechten  Namcn,  so  sind 
diese  Fragcn  nicht  nur  dcr  Kernpunkt  der  gegenwartigen  Diskussion, 
sondern  sic  bedeuten  auch  den  Augelpunkt  unserer  ganzen  Disziplin 
fur  die  nachstc  Zeit.  Schon  heute  fiihlen  sich  vielc  unserer  jiingeren 
Spczialkollegcn  vveit  raehr  als  Rhinologcn,  denn  als  Laryngologen  und 
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sprechen  das  ganz  often  aus.  Die  Laryngologie  im  engeren  Sinne  wird 
von  einem  Toil  dieser  jiingercn  Generation  als  eine  mehr  odcr  minder 
abgcgraste  Weide  betrachtet.  1st  diese  Auffassung  berechtigt?  Licgt 
es  wirklich  im  Intercsse  unscrcr  Spezialitat,  dcr  iirztlichen  Wissenschaft 
im  Allgemeincn  und  der  Kranken,  dass  die  Rhinologie  in  Zukunft  die 
Fiihrnng  iibernchmcn  soli,  dass  die  Laryngologie  auf  das  Altenteil 
gesetzt  wird? 

Bis  zum  Jahre  1880  lagen  die  Yerhaltnisse  gerade  umgekehrt.  Die 
Laryngologie  bildete  fur  die  Laryngologen  die  Hauptsache,  die  Krankheiten 
der  Nase,  des  Nasenraehenraumes  und  des  Rachens  spielten  dem 
Kehlkopf  gegeniiber  eine  verhaltnismassig  untergeordnete  Rolle.  Freilicli 
waren  die  Einsichtigeren  auch  damals  schon  we  it  davon  entfernt,  die 
Bedeutung  der  Nase  fiir  die  Krankheiten  der  unteren  Luftwege  zu 
untersehatzen;  man  wusste  auch  damals  schon  die  iiblen  Folgen  der 
Mundatmung  zu  wilrdigen.  Das  alles  aber  hielt  sich  innerhalb  gemessener 
Grenzen. 

Anfang  der  80  er  Jahre  nun  erschienen  in  rascher  Aufeinanderfolge 
drei  Arbeiten,  welche  Nasenaffektionen  eine  viel  hohere  Bedeutung 
zusprachen,  als  ihnen  bis  dahin  zuerkannt  war:  der  Aufsatz  von  Woakes 
fiber  nekrotisierende  Ethmoiditis,  die  erste  Ziem’sche  Arbeit  iiber 
Empyem  der  Kieferhoblc  und  Flack’s  Monographic  iiber  eine  operative 
Radikalbehandlung  bestimmter  Formen  von  Migrane,  Asthma,  Heufieber  etc. 

Von  diesem  Zeitpunkt  an  ist  die  Geschichte  der  Rhinologie  eine 
sehr  merkwiirdige  gewesen.  Unzweifelhaft  hat  sie  in  vielen  ihrer  Kapitel 
bcdcutende  Fortschritte  gemacht.  Aber  wie  ein  Verhangnis  hat  es 
iiber  ihrer  Entwicklung  geschwebt,  dass  an  die  weitaus  meisten  dieser 
Fortschritte  anfiinglich  weit  hohere  Erwartungen  gekntipft  warden  und 
viel  mehr  fiir  ihre  Bedeutung  in  Anspruch  genommen  worden  ist,  als 
sich  schliesslich  realisiert  hat.  Die  nekrotisierende  Ethmoiditis  sollte  ein 
iiusserst  haufiges  Leiden  sein  und  die  Flaupt-,  wenn  nicht  alleinige 
Ursache  der  Polypenbildung  in  der  Nase  darstellen.  Diese  Lehre  hat 
freilicli  niemals  allgemein  Wurzel  geschlagen,  ist  aber  doch  noch  in 
neuester  Zeit  wieder  aufgenommen  worden.  Ihre  Yerfechter  pladieren 
fiir  ein  weit  energischeres  Vorgehen  bei  alien  Fallen  von  Polypen  in 
der  Nase,  als  es  von  der  Mehrzahl  der  Spezialisten  fiir  notwendig 
bef unden  wird. 

Viel  weiter  verbreitet  und  verhangnisvoller  war  die  neuc  Lehre 
von  den  nasalen  Reflexncurosen.  Als  Hack  mit  seincm  Werke  in  die 
Oeffentlichkeit  getreten  war,  iiberbot  man  sich  in  den  vcrschiedcnsten 
Landern  darin,  die  von  ihm  schon  recht  weit  gcsteckten  Grenzen  der 
nasalen  Retlexneurosen  noch  weiter  zu  zichen:  Wo  irgendwo  im  Korper 
obskure  nervosc  Symptomc  auftraten,  fiir  die  eine  Ursache  anderswo 
nicht  zu  ermitteln  war,  wurdc  von  Enthusiasten  die  Ursache  in  der 
Nase  gefunden!  — Wie  oft  hat  zumal  in  der  zweiten  Halfte  dcr  80 er  Jahre 
der  Gliihdraht  wegen  „Nasenhustcns“,  „Nasenasthmasu,  „von  der  Nase 
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aus  ausgeloster  Epilepsic“  etc.  etc.  gewaltet,  wo  andcro  Ursachen,  als 
hypothctische  intranasale  Zustiinde  dem  Leiden  zu  Grundc  lagon!  Hat 
sich  auch  giiicklicherweise  allmahlich  in  diosen  Beziehungen  cine  weit 
gemassigtere  Anschauung  Balm  gebrochen,  so  ware  es  dock  irrig, 
anzuuehmen,  dass  „der  Strom  unserer  Disziplin11 , wie  es  B.  Frank  el 
einmal  hiibsch  ausgcdriickt  hat,  hinsichtlich  dicser  Dinge  bereits  „aus 
der  Gegend  der  Stromschnellen  nnd  der  Wasserfalle“  lieraasgetreten  sei. 
Noch  vor  wenigen  Woclicn  bekannten  sich  in  einer  Diskussion  tiber  die 
Beziehungen  der  Nase  zum  Asthma  cinige  Mitglieder  der  Londoner 
Laryngologischen  Gesellschaft  zu  den  radikalsten  Anschauungen  iiber  die 
JRatlichkeit  einer  intranasalen  Lokalbehandlung  bei  Asthma  auch  in  solchen 
Fallen,  in  welchen  nur  das  vorliige,  was  sie  als  „physiologische  Insufficienz“ 
bei  sonst  gesunder  Nase  bezeichneten;  was  man  hierunter  sich  vorstellen 
solle,  dariiber  freilich  wurde  Klarheit  nicht  geschaffen.  — Giiicklicherweise 
stand  die  grosse  Majoritat  der  Anwesenden  und  was  am  erfreulichsten 
ist,  auch  die  hervorragendsten  Vertreter  der  jimgeren  Generation  -auf 
wesentlich  gemassigterem  Standpunkte. 

Auch  das  Kapitel  von  den  Krankheiten  der  Ncbenhohlen  der  Nase  — 
an  sich  nach  der  Meinung  des  Schreibers  dieser  Zeilen  das  bei  weitem 
verdienstlichste  der  modernen  Rhinologie  — ist  von  schwercn  Ueber- 
treibungen  nicht  frei  geblieben.  Erscheint  schon  die  Zahl  der  von  den 
cinzelnen  Spezialisten  innerhalb  kurzer  Zeit  beobachteten  Falle  solcher 
Erkrankungen  auch  demjenigen  schwer  verstandlich,  der  selbst  iiber  cin 
grosses  Ivrankenmaterial  verfiigt,  ohne  in  demselben  auch  nur  annahernd 
so  viel  Sinusaffektionen  entdecken  zu  konnen,  so  verwandelt  sich  das 
Erstaunen  hieriiber  in  Bedauern,  wenn  man  sieht  und  hort,  wie  oft  es 
von  einigen  Vorkampfern  der  neuen  Richtung  fiir  notwendig  befunden 
wird,  chirurgische  Eingriffe  schwerer  Natur  vorzunehmen,  die  ausserVer- 
hiiltnis  zu  der  Geringfiigigkeit  der  Symptome  stehen,  wahrend,  wie  die 
Erfahrung  zeigt,  man  mit  weit  kleineren  Operationen  auskommen  kann. 
Und  als  eine  noch  schwerere  Uebertreibung  muss  der  Versuch  bezeichnet 
werden,  die  Ozacna  in  alien  Fallen  auf  Erkrankungen  der  Nebenhohlen 
zuriickzufiihren  und  letztere  demgemass  chirurgisch  zu  behandeln. 

Das  Schlimmstc  aber,  was  in  Bezug  auf  rhinologische  Uebertreibungen 
gelcistct  worden  ist  und  noch  gegenwartig  geleistet  wird,  fall!  in  das 
Kapitel  der  mechanischen  Verengerung  der  Nasenwege,  sei  es  dureh  Ver- 
biegungen  und  Auswiichse  der  Nasenscheidewand,  sei  es  durcli  Schwellungs- 
zustiindc  der  Muschelschlcimhaut.  Es  mag  sein,  dass  die  unzweifelhaft 
bedeutenden  technischcn  Fortschritte  in  der  chirurgischen  Behandlung 
dicser  Dingo  dazu  gefiihrt  haben,  dass  man  die  Indikationsstcllung  fiir 
chirurgische  Eingriffe  immer  weiter  gozogen  hat.  Wie  dem  aber  auch 
sein  mag,  dariiber  kann  koin  Zweifel  bestehen  und  das  wird  auch  von 
den  ruhigeren  Spezialisten  allcr  Lander  lebhaft  und  Jaut  genug  beklagt, 
dass  mit  dicser  Operation  gegenwartig  vielfach  grosser  Missbrauch  gc- 
tricben  wird.  Ausgehcnd  von  der  an  sich  ganz  richtigen  Vorstellung, 
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class  cntziindlichc  Vorgange  im  Rachen,  im  Kehlkopf  und  in  den  tieferen 
Luftwegen  bei  aufgehobencr  oder  doch  hochgradig  beeintrachtigter  Funktion 
dor  Nase  sowohl  leichter  entstehen,  wie  schwerer  riickgangig  z u machcn 
sind,  hat  sich  allmahlich  die  ebenso  bedaucrliche  wie  unglaubliche  Lehre 
cntwickelt,  dass  cntziindliche  Vorgange  in  den  genannten  Teilen  priraar 
iibcrhaupt  nicht  vorkamen  und  dass  man  bei  dem  Befunde  entziindlichcr 
Vcranderungen  in  ilmen  stets  in  der  Nase  den  Ausgangspunkt  zu  suclien 
babe.  Und  was  das  Aergste  ist:  Diese  theoretische  Lehre  wird  mehr 
und  mehr  in  die  Praxis  umgesetzt!  Welcher  beschaftigte  Spezialist  sahe 
nicht  solche  Falle,  wie  die  beiden  folgenden,  die  dem  Schreiber  dieser 
Zeilen  kiirzlich  zu  Gesicht  gekommen  sind?  Der  erste  betrifft  einen 
Borsenmakler,  der  infolge  gewohnheitsmassigen  lauten  Schreiens  wahrend 
seiner  Berufsstunden  einen  chronischen  Kehlkopfkatarrh  akquiriert  hatte. 
Als  er  den  Schreiber  dieser  Zeilen  konsultierte,  war  er  bereits  1/2  Jahr 
hindurch  mit  Absiigen  von  Vorspriingen  der  Nasenscheidewand  und  che- 
mischen  und  galvanokaustischen  Aetzungen  der  Muscheln  behandelt  worden, 
obwohl  er  niemals  Nasenbeschwerden  gehabt  hatte,  wahrend  der  Operatcur 
treu  dem  Prinzip  der  vermeintlichen  nasalen  Aetiologie  nie  daran  gedacht 
hatte,  das  wirklich  erkrankte  Organ,  den  Kehlkopf,  direkt  zu  behandeln. 
Vollkommene  Stimmruhe  mit  gleichzeitiger  adstringierender  Lokalbehand- 
lung  erzielten  in  wenigen  Wochen  vollkommene  Pleilung.  Im  zweiten 
Falle  war  ein  Schauspieler  gezwungen,  sofort  nach  dem  Ablaut  eines 
schweren  Influenzaanfalles  zur  Biihne  zuriickzukehren;  schon  am  ersten 
Abend  war  er  heiser,  am  dritten  hatte  sich  die  Heiserkeit  zur  fast  voll- 
standigen  Aphonie  verschlimmert.  Er  konsultierte  einen  Vorkiimpfer  der 
neuen  Richtung,  der  ihm  erklarte,  dass  eine  grossere  Operation  in  der 
Nase,  iiber  deren  Natur  der  Patient  nichts  Niiheres  anzugeben  wusste, 
zur  Wiederherstellung  der  Stimme  durchaus  erforderlich  sei.  Da  der 
Patient  nie  in  seinem  Leben  die  geringsten  Beschwerden  seitens  der  Nase 
gehabt  hatte,  so  fragte  er  zunachst  seinen  Hausarzt  um  Rat,  ob  er  sich 
der  angeratenen  Operation  unterziehen  solle,  und  wurde  von  diesem  an 
den  Schreiber  dieser  Zeilen  gewiesen,  der  in  der  Nase  iiberhaupt  nichts 
fand,  was  ihm  operationsbediirftig  erschien,  dagegen  im  Kehlkopf  eine 
starke  Rotung  und  Schwellung  der  Stimmbander  konstatierte,  wie  sie  bei 
vcrfriihtem  Stimmgebrauch  nach  eben  abgelaufener  akuter  Influenza  natiir- 
1 i cl)  genug  war.  Auch  in  diesem  Falle  brachte  Stimmruhe  und  adstriu- 
gierende  Lokalbehandlung  schnclle  Heilung. 

Wir  wtirden  diese  Falle  hier  nicht  zur  Sprache  gebracht  ha  ben,  wenn  sic 
nicht  unserer  Erfahrung  nach  einfach  typisch  fiir  jcne  Richtung  der  Rhino- 
logie  wilren,  die  wir  unserer  besten  Ueberzeugung  nach  als  direkt  schad- 
licli  l'iir  die  Entwicklung  unserer  Spezialwissenschaft  ansehen  und  die  uns, 
Avic  wir  fest  glauben,  in  den  Augcn  des  gesamten  arztlichen  Standcs  nicht 
von  Nutzen  ist.  Die  Ironic,  mit  der  die  praktischcn  Aerzte  die  Operationen 
art  der  Nasenscheidewand,  welche  zur  Heilung  der  verschiedensten  Leiden 
als  erforderlich  erklart  werden,  zu  erortern  pflegen,  ist  kein  eben  er- 


— 573  — 

freuliches  Zeichcn  fur  die  Wertschatzung  dcr  Lcistungcn  der  raodernen 
Rhinologie. 

Ein  wiirdiges  Seitenstiick  zu  dcr  iibcrgrossen  Tatigkeit,  die  dem 
Septum  gegeniiber  entfaltet  wird,  ist  im  Laufe  dcr  letzten  Jahre  mit 
Bezug  auf  die  Schwellungszustande  der  hinteren  Muschclenden  entstandcn. 
Frtiher  waren  es  die  vorderen  Muschelenden,  denen  zu  Leibe  gegangen 
wurde,  jetzt  mtissen  die  hinteren  bluten!  Seitdem  die  Technik  der 
Operation  dersclben  erleichtert  worden  ist,  speziell  seit  der  Einfiihrung 
des  „Turbinotoms“,  hat  sich  plbtzlich  die  Anzahl  der  als  erforderlicli 
erachteten  Operationcn  ins  Ungcmessene  vermehrt:  Es  gibt  ein  Spezial- 
hospital,  das  sich  der  Tatsache  rtihmt,  dass  an  den  Operationstagen  die 
entfernten  hinteren  Muschelenden  „mit  dem  Besen  aufgekehrt  werdenu 
miissen.  Der  sekundaren  Blutungen,  die  durchaus  nicht  selten  recht 
ernstlich  sind,  und  vor  alien  Dingen  des  durch  die  Entfernung  eines 
bedeutenden  und  funktionell  wichtigen  Teiles  der  Nase  gesetzten  ge- 
wissermassen  atrophischen  Zustandes,  der,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nur 
zu  leicht  zur  Austrocknung  und  Krustenbildung  an  der  hinteren  Rachen- 
wand  fiihrt,  wird  bei  der  brillanten  Operation  nicht  gedacht!  — 

Fragt  man  sich  nun,  was  von  alien  diesen  Dingen,  die  wir  im  Laufe 
der  letzten  15  Jahre  haben  entstehen  sehen,  wirklich  geblieben  und  als 
sicheres  Besitztum  in  den  Schatz  unseres  Wissens  und  Konnens  eingereiht 
worden  ist,  so  wiirden  wir  sagen:  Die  moderne  Rhinologie  hat  festgestellt, 
dass  eine  beschrankte  Anzahl  von  Reflexneurosen  von  der  Nase  ausgehen 
kann;  sie  hat  die  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Neben- 
hohlen  der  Nase  bedeutend  gefordert;  sie  hat  die  operative  Technik  bei 
intranasalen  Eingriffen  erheblich  vervollkommnet;  sie  hat  die  IJistologie 
der  Neubildungen  der  Nase  revidiert  und  teilweise  umgestaltet;  sie  hat 
uns  bakteriologisch  liber  die  in  der  Nase  normaliter  und  pathologisch 
vorkommenden  Mikroorganismen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  belehrt 
und  hat  manche  guten  Monographien  und  Arbeiten  zu  Tage  gefordert, 
die  sich  mit  ganz  speziellen  Punkten  ihres  Gebietes  befassen.  Das  sind 
gewiss  sehr  hiibsche,  sehr  anerkennenswerte  Erfolge;  bedenkt  man,  dass 
dies  alles  innerhalb  15  Jahren  geleistet  worden  ist,  so  muss  man  zugcben, 
dass  die  Rhinologie  alles  Recht  hat,  darauf  stolz  zu  sein.  Aber  wie 
man  hieraus  den  weitergehenden  Schluss  herleiten  will,  dass  die  Rhino- 
logie einen  massgcbcnden  Einfluss  auf  die  Laryngologic  gewonnen  habe, 
dass  sie  sich  dicser  nicht  nur  als  gleichbedeuteud  zur  Seite  stellen  diirfe, 
sondern  sogar  die  F till  rung  ubernehmen  konne  — das  ist  dem  Schreiber 
dieser  Zeilen  einfach  unvcrstandlich.  Dass  von  dem  grossen  Einfluss 
auf  die  Laryngologic,  der  dcr  Rhinologie  vindiziert  worden  ist,  nach  den 
praktischen  Erfahrungen,  die  wir  mittlerwoilo  gesammelt  haben,  nur  in 
ausserst  eingeschranktem  Masse  und  nur  in  einer  verhaltnismassig  kleinen 
Reihe  von  Fallen  die  Rede  sein  kann,  haben  wir  im  Vorstehenden  nach- 
zuweisen  vcrsucht.  Die  Krankhcitcn  der  Nase  aber,  so  Iniulig  und  so 
verhaltnismassig  unbequem  fur  ihren  Triiger  sic  auch  sein  mogen,  an 
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Bedeutung  den  Krankheiten  dcs  Kehlkopfes  gleichzujstellen,  kann  dock 
wold  kaum  cincra  ruhigen  Beurteiler  cinfallcn.  Wo  fande  sick  in  der 
Nase,  selbst  rait  Einsckluss  der  Nebenhohlen,  wenn  wir  von  den  seltenen 
bosartigen  Erkranknngen  dieser  Teile  abseken,  eine  Krankkeit,  die  sick 
an  patkologiscker  Dignitat,  an.  diagnostiscker  Bedeutung,  an  Lebensgefahr 
fiir  ikren  Trager  rait  der  Tuberkulose,  der  tertiaren  Sypkilis,  der  Uipk- 
tkerie,  den  Neubildungen,  den  organischen  Lakmungen  des  Kehlkopfes 
vergleicken  konnte? 

Mtissen  wir  somit  die  innere  Notwendigkeit,  welcke  aus  dem  be- 
kaupteten  Einfluss  der  Rkinologie  auf  die  Laryngologie  fiir  die  Verschmel- 
zung  der  letzteren  rait  der  Otologie  resultieren  sollte,  nacli  bestem  Gewissen 
in  Abrede  stellen,  so  bleibt  die  zweite  Frage:  stekt  die  Sacke  ebenso 
rait  dera  angeblicken  grossen  Einfluss  der  Rhinologie  auf  die  Otiatrie 
oder  liegen  kier  die  Dinge  anders? 

In  dieser  Frage  kann  der  Sckreiber  dieser  Zeilen  sick  ein  wirklick 
fackraannisckes  Urteil  nickt  erlauben.  Ikra  ist  es  woklbekannt,  dass  be- 
kauptet  worden  ist,  90 — 95  pCt.  aller  Okrenleiden  seien  von  Nasenkrank- 
keiten  abhiingig.  Aber  eine  solche  unbewiesene  Bekauptung  raackt,  wie 
er  freimutig  bekennen  will,  auf  ihn  ebensowenig  Eindruck,  wie  die  eben- 
falls  kiirzlick  aufgestellte  gieickwertige,  dass  etwa  2/3  aller  Augen- 
krankkeiten  von  Nasenleiden  ausgeken.  Dass  die  Krankkeiten  des  Nasen- 
rackenraumes  vermittelst  direkter  Verlegung  der  Eustackiscken  Rokren 
oder  durck  Fortpflanzung  patkologiscker  Prozesse  auf  dieselben  von 
kockster  Wicktigkeit  fiir  das  Gehororgan  sind,  ist  bereits  oben  nach- 
driicklichst  kervorgekoben  worden.  Dass  von  der  eigentlicken  Nase 
ausgekende  Krankkeiten,  die  sick  durck  den  Nasenrackenraum  und  die 
Okrtrompeten  auf  das  Mittelokr  fortpflanzen,  gleicke  Wirkungen  kaben 
miissen,  ist  selbstverstandlich.  Die  Zahl  dieser  Leiden  aber  ist  eine 
verhaltnismassig  sekr  geringe.  Und  dass  eine  blosse  Verlegung  oder 
Behinderung  der  Nasenatmung  bei  intaktem  Nasenrackenraum  den 
grossen  Einfluss  auf  die  Ventilation  des  Mittelokres  kaben  soil,  auf  Grund 
dessen  gegenwartig  Ohrenleiden  so  vielfach  von  der  Nase  aus  bekandelt 
wcrden,  hat  ikra  nie  einleuchten  wollen.  Kein  Anhanger  der  neuen 
Ricktung,  rait  dem  er  sich  fiber  diese  Frage  unterkalten  hat,  ist  je  ira- 
stande  gewesen,  ihn  befriedigend  aufzuklaren,  warum,  wenn  blosse  Ver- 
legung der  Nasenatmung  den  behaupteten  grossen  Einfluss  auf  das  Gehor 
babe,  gerade  diejenige  Klasse  erwacksener  Patienten,  bei  der  die  Nasen- 
atmung vollig  aufgehobcn  ist,  namlick  die  an  multiplcn  Nascnpolypen 
leidenden,  so  ausserst  selten  an  Ohrenkomplikationen  irgend  welcher  Art 
erkranken.  Der  Schreiber  dieser  Zeilen  bat  dieser  Frage,  die  ikra  von 
grosster  Wichtigkeit  fiir  die  gegenwartige  Diskussion  zu  sein  scheint,  seit 
viclen  Jahrcn  ganz  besondcre  Aufmerksarakeit  geAvidmet.  Auf  Grund 
eincs  grossen  Materials  kann  er  seine  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen, 
dass  selbst  in  Fallen  vollstiindigstcr  Verstopfung  boider  Nasenkalften 
durck  multiple  Polypen  Ohrenkomplikationen,  Sckwerkdrigkeit,  Tinnitus  etc. 
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in  seiner  Praxis  zu  den  grossten  Seltenhciten  gehiirt  luibcn.  Man  wil'd 
es  danach  bogrciilich  finden,  dass  er  sich  gegeniiber  dera  behaupteten 
grossen  Einfluss  der  Nasenstcnose  bei  alien  moglichen  Gehorleidcn  ziemlich 
skeptisch  verhalt  und  Yersucbe,  cine  Labyrintberkrankung  durch  Weg- 
nicisselung  einer  Septumekchondrose  zu  verbessern,  wie  ein  solcher  ihm 
in  den  letzten  Tagen  vorgekommcn  ist,  mit  demselbcn  Bedauern  betrachtet, 
wie  die  obcn  erwahnten  nasalen  Behandlungsversuche  bei  primarer  cnt- 
ziindlicher  Erkrankung  dcs  Kelilkopfes ! — Da  er  aber  durchaus  von 
dem  Bestreben  beseelt  ist,  praktische  Erfahrung  in  don  bier  diskutierten 
Fragen  zur  Richtschnur  der  Aveiteren  Entwicklung  zu  machen,  so  bat  er 
sich  mit  der  direkten  Frage  an  einen  von  ihm  hochgeschatzten  jiingeren 
Otologen  gewandt,  Avelcher  die  Ausiibung  der  rhinolaryngologischen  Praxis 
mit  der  otiatrischen  verbindet:  ob  er  seit  Einfiihrung  der  modernen  rbino- 
logischen  Methoden  von  einem  direkten  und  erheblichen  Fortschritt 
in  der  Diagnose  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten,  der  auf  rhino- 
logische  Einfliisse  zuriickzufuhren  sei,  berichten  konne.  Die  Antwort 
Avar  ein  unumAVundenes  Nein! 

Wir  erheben  selbstverstiindlicb  nicht  den  Anspruch,  dass  unsere 
eigenen  Ausfiibrungen  oder  die  Erfahrungen  unseres  Gewahrsmannes  aus- 
reichend  sind,  um  die  scliAvierige  Frage,  mit  welcher  wir  uns  bier  be- 
schaftigen,  crschopfend  und  allgemein  befriedigend  zu  beantworten.  Gewiss 
werden  sich  viele  Einwendungen  erheben  lassen  und  mancher  Leser  wird 
ganz  und  gar  nicbt  mit  unserer  Anschauung  einverstanden  sein.  Aber 
das  eine,  hoffen  Avir,  wird  doch  ziemlich  allseitig  zugestanden  werden, 
dass  diejenigen,  welche  sich  nicht  widerstandslos  dem  Dningen  auf  die 
Yerschmelzung  beider  Spezialitaten  fiigen,  wissenschaftlich  nicht  als 
Obskuranten  und  Reaktionare  zu  vcrschreien  sind;  sie  werden  vielmehr 
von  dem  Bestreben  geleitet,  ihrer  Wissenschaft  Gefahren  zu  ersparen, 
die  ihr,  Avie  sie  glauben,  von  Seiten  der  neuen  Richtung  drolicn,  welche 
die  zAvangsAveise  Vereinigung  der  Laryngologie  und  Otologic  unter  rhino- 
logischer  Fiihrung  auf  ihre  Fahne  geschrieben  hat. 

Es  liegt  hier  olfenbar  ein  Konllikt  vor,  der  sich  in  diesem  Augen- 
blick  wedcr  befriedigend,  noch  dauernd  losen  lasst.  Wir  leben  in  einem 
Uebergangsstadium,  dessen  schliessliche  Gestaltung  sich,  Avie  wir  schon 
Eingangs  dieses  Artikcls  bemerkt  haben,  in  diesem  Augenblick  nicht 
mit  Sicherheit  voraussehen  lasst.  Miissen  wir  also  die  endgiiltige  Bc- 
antwortung  der  Frage  einer  spatcron  Zeit  tiberlassen,  so  scheint  cs  uns 
im  gegenwiLrtigen  Augenblicke  darauf  anzukommen,  die  streitenden  Par- 
teien  so  Aveit  mit  einandcr  zu  versohnen,  als  moglich,  ihren  beiderscitigcn 
Interessen  so  sehr  als  moglich  gerecht  zu  werden  und  vor  allem:  nicht 
die  Interessen  unserer  Wissenschaft  unter  dem  Zwiespalt  der  Parteicn 
leiden  zu  lassen. 

Dicsen  praktischcn  Bemiihungen  sei  der  Schluss  unserer  Aus- 
fiihrungen  gewidmet. 
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Welches  ist  die  gegenwartige  Sachlage,  und  was  soli  an  die  Stelle 
derselben  gesetzt  werden? 

In  diesem  Augenblick  besitzen  wir  nach  den  geschilderten  harten 
Kampfen  bei  den  internationalen  Kongrcssen  2 gesonderte  unabhangige 
Abteilungen:  eine  laryngologische  und  eine  otologische  Sektion.  Diese 
Einrichtung  ermoglicht  es  sowohl  dem  reinen  Laryngologen  wie  dem 
reinen  Otologen,  der  diese  Kongresse  und  ahnliche  Yeranstaltungcu  haupt- 
sachiich  der  wissenschaftlichen  Arbeit  halber  bcsucht,  die  ganze 
Arbeitszeit  in  nutzbringender  Weise  zu  verwenden,  wahrend  diejenigen 
Kollegen,  welche  sich  sowohl  der  Laryngologie  wie  der  Otologic  be- 
fleissigen,  die  Auswahl  hinsichtlich  des  Besuches  der  einen  oder  der 
anderen  Sektion  ha/ben.  Wir  konnen  in  dieser  Moglichkeit  nur  einen  Vor- 
zug,  ganz  und  gar  aber  keine  Bceintrachtigung  erblicken:  wird  es 
doch  — sit  venia  comparationi  — keinem  Gasthaus,  das  eine  Mittags- 
raahlzeit  zu  festen  Preisen  verabfolgt,  als  Uebelstand  angerechnet,  wenn 
es  seinen  Glisten  die  Auswahl  unter  den  Speisen  lasst!  — Wenn  hier- 
gegen  eingewendet  werden  sollte,  dass  der  Vergleich  nicht  recht  passe, 
einraal,  weil  bei  dem  abwechselnden  Besuch  beider  Sektionen  kostbare 
Zeit  verloren  gehe,  zum  anderen,  weil  gleichzeitig  aul  der  Tagesordnung 
beider  Sektionen  wichtige  Fragen  stehen  konnten,  an  deren  Diskussion 
manche  Kollegen  teilzunehmen  wiinschen  diirften,  so  lautet  die  natiirliche 
Antwort  hierauf,  dass  sich  beide  Uebelstande  mit  einem  klein  wenig 
guten  Wiilen  und  geschickter  Anordnung  fast  ganzlich  vermeiden  lassen 
(wir  werden  uns  am  Schlusse  dieses  Artikels  ganz  bestimmte  Vorschlage 
in  dieser  Beziehung  erlauben),  dass  aber  keiner  derselben  so  tiefgehende 
prinzipielle  Yeranderungen  erfordere,  wie  es  die  Verschmelzung  beider 
Sektionen  in  eine  einzige  bedeutet. 

In  Wirklichkeit  aber  gehen  die  Anspriiche  wenigstens  eines  Teils 
der  Fusionsfreunde  viel  weiter,  als  dass  sic  mit  einem  Kompromiss  zu 
erledigen  waren.  Wiederholt  hat  der  Schreiber  dieser  Zeilen  bei  privater 
Besprechung  dieser  Frage  zu  horen  bekommen:  „Ja,  wenn  ich  zu  einem 
internationalen  medizinischen  Kongress  oder  zu  einer  ahnlichen  Yeran- 
staltung  gehe,  so  will  ich  an  allem  teilnehmen,  was  rnich  interessiert“. 
Wie  man  sielit,  ist  es  nicht  der  Geist  des  „Lebens  und  Lebenlassenst£ 
oder  des  „do  ut  des“,  der  solche  Gesinnungen  beseelt,  sondern  derjenige 
des  „Va-t-en  que  je  m’y  mette“  oder  der  des  reinen,  unverhullten  Egois- 
mus.  Denn  wenn  derjenige,  der  sich  zu  dicsen  Gesinnungen  bekennt, 
einen  Augenblick  dariiber  nachdachte,  was  die  Gewahrung  seiner  Fordc- 
rung  fur  diejenigen  seiner  Spezialkollegcn  bedeutet,  welche  seine  An- 
sichten  fiber  die  inner e Zusammengchorigkcit  der  beiden  Spezialitaten 
nicht  teilen,  so  miisste  er  selbst  sehen,  dass,  damit  er  allcs  zu  ge- 
niessen  bekommt,  die  Gegenpartci  die  voile  Halite  ihrer  Arbeitszeit 
verliert! 

Selbst  wenn  man  die  ganze  Frage  nur  von  dem  niedcren  Niveau 
persbnlicher  Intercssen  bchandeln  wollte,  so  diirfte  es  selbstvorstandlich 
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scin,  dass  diejenigen,  welche  somit  an  die  Wand  gedriickt  Averden  sollen, 
sicli  aufs  lebhaftesto  gegcn  diesen  unliebsamen  Prozess  wehren. 

Aber  wir  verschmahcn  es,  cine  Fragc,  die  eine  viel  hoherc  Be- 
deutung  fiir  die  gedeihliche  Entwicklung  unserer  Spezialitat  hat,  rait  dem 
Massstabe  kleinlicher  personlicher  Intcresscn  zu  mossen.  Weit  iiber  solchen 
stelit  das  Interesse  unserer  Spezialwissenschaft  sclbst,  und  nur  vom 
Standpunkte  dieses  Interesses  raochten  wir  die  ganze  Frage  entschieden 
sehen.  Legt  man  sich  aber  die  Frage  vor:  1st  es  im  Interesse  der 
Rhino-Laryngologic,  dass  sie  bei  medizinischen  Zusaramenkiinften  der 
gcnannten  Art  rait  der  Otologie  in  eine  einzige  Sektion  verschmolzen 
wird?  — so  kann  die  Antwort  unserem  Erachten  nach  nur  in  dem 
Sinne  erfolgen,  dass  die  gegenwartigen  Einrichtungen  beibehalten  werden 
sollten. 

Diese  Behauptung  kann  leicht  bewiesen  werden. 

Die  internationalen  medizinischen  Kongresse  werden  gegenwartig 
alle  3 Jahre  einmal  abgehalten.  Die  Dauer  jedes  derselben  betragt  eine 
Woche,  d.  h.  die  Eroffnung  erfolgt  gewohnlich  am  Montag,  und  am  Sonn- 
abend  wird  die  Yersammlung  geschlossen.  Am  Montag  pflegt  nur  nach- 
mittags  eine  kurze  Sitzung  fiir  die  Konstituierung  der  Sektionen,  die  Er- 
offnungsreden  der  Sektionspraisidcnten  und  die  Erorterung  geschaftlicher 
Angelegenheiten  abgehalten  zu  werden,  denen  sich  hochstens  die  Dis- 
kussion  einiger  kurzer  Vortrage  anschliesst,  und  am  Sonnabend  muss 
die  Sektionsarbeit  vor  Beginn  der  allgemeinen  Schlusssitzung,  d.  h.  schon 
am  friihen  Vormittag  beendigt  werden.  Es  bleiben  daher  nur  4 voile 
und  hochstens  2 halbe  Arbeitstage  fiir  die  wissenschaftliche  Arbeit  in 
den  Sektionen.  Nimmt  man  nun  die  Arbeitszeit  der  Sektion  auf  sechs 
Stunden  pro  Tag  an  — mehr  wird  man,  wie  schon  friiher  einmal  be- 
merkt  (Centralblatt  VII,  85),  bei  solchen  Gelegenheiten  wohl  kaum  je  leisten 
konnen  — so  kommt  eine  Gesamtarbeitszeit  von  30  Stunden  heraus. 

Nun  hat  die  praktische  Erfahrung  uns  einmal  iiber  das  andere  bei 
diesen  Kongressen  dariiber  belehrt,  dass  schon  jetzt,  d.  h.  avo  die  Laryngo- 
logie  und  die  Otologie  getrennt  tagen,  es  nur  mit  grosster  Miihe  mog- 
lich  ist,  das  sich  bei  diesen  Gelegenheiten  darbietende  Material  innerhalb 
der  gegebenen  Zcit  zu  bcwiiltigen.  Die  Zahl  der  angemeldeten  Vortrage 
stelit  gewohnlich  ganz  ausser  Verhaltnis  zur  Gesamtarbeitszeit,  zumal 
Avenn  — wie  dies  von  Rechts  wegen  scin  sollte  und  auch  stets  bei 
diesen  Gelegenheiten  beherzigt  worden  ist  — der  Hauptnachdruck  auf 
die  allgemeinen  Diskussionen  gelegt  wird.  Oft  genug  haben  die  iuter- 
essantesten  Debatten  eingeschrankt  werden  mtissen,  hat  wichtigen  Vor- 
triigen  uberhaupt  keine  Diskussion  folgen  konnen,  nur  um  Alles,  das 
angemeldet  und  angenomrnen  worden  Avar,  zur  Verhandlung  kommen  zu 
lasscn;  oft  genug  haben  die  Laryngologcn  des  bcAvirtenden  Landes  ihre 
eigenen  Vortrage  zuriickgczogen,  um  es  den  Glisten  zu  ermogliehen,  ihre 
Vortrage  zu  halten;  oft  genug  ist  trotzdem  Unzufricdcnheit  derer  laut 
geworden,  welche  meinten,  ihre  Mitteilungen  hatten  ein  besseres  Schicksali 
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verdient,  als  in  atemloser  Eile  abgchaspelt  zu  werden.  Wir  haben  diese 
Frage  in  fast  jedem  unserer  Bcrichte  iiber  die  laryngologischen  Sek- 
tionen  der  internationalen  Kongresse  eingehend  erortert  und  konnen 
unsere  Loser  hinsichtlich  der  Einzelheiten  auf  diese,  stets  unter  dem 
frischen  Eindruck  der  Yerhandlungen  verfassten  Berichte  verweisen. 

Wenn  nun  trotz  solcher,  immer  erneuter  Erfahrungen  gegcnwartig 
der  Wunsch  nach  einer  Verschmelzung  der  laryngologisdien  und  oto- 
logischen  Sektionen  laut  wird,  so  bedauern  wir  dies  im  Interesse  der 
Sadie  selbst.  Denn  die  unabweisliche  erste  Folge  der  Erfiillung  dieses 
Wunsches  wiirde  die  Yerminderung  unserer  ohnehin  sclion 
knappen  Arbeitszeit  um  die  voile  Halite,  wenn  nicht  urn 
mehr,  sein!  Naturgemass  miisste  das  Bureau  einer  kombinierten  laryngo- 
otologischen  Sektion,  an  weldies,  wie  sich  beinahe  mit  Siclierheit  vor- 
aussagen  lasst,  infolge  der  Ueberfiille  des  angebotenen  Materials  ganz 
unerfiillbare  Forderungen  herantreten  werden,  um  znnachst  dem  Vorwurf 
der  Parteilichkeit  vorzubeugen,  die  zur  Verfiigung  stehende  Zeit  in  genau 
gleichen  Yerhiiltnissen  zwisohen  laryngologisdien,  rhinologisclien  und  oto- 
logisdien  Diskussionen  und  Vortragen  verteilen,  und  da  ebenso  natur- 
gemass im  Ralimen  eines  allgemeinen  Kongresses  weder  die  Zalil  nodi 
die  Dauer  der  Sitzungen  vergrossert  werden  kann,  so  wiirde  die  Zalil 
der  allgemeinen  laryngologisdien  Diskussionen  voraussichtlich  auf  zwei 
solclie,  die  gesamte,  laryngologisdien  Yortragen  und  Diskussionen  ge- 
widmete  Zeit  auf  etwa  10  Stunden  herabgesetzt  werden  miissen! 

Und  diese,  lacherlich  geringe  Zeit,  die  uns  einmal  alle  3 Jahre 
zur  Verfiigung  gestellt  wiirde,  sollte  zu  einer  internationalen  Aussprache 
iiber  — wir  wollen  gar  nicht  sagen:  alle,  aber  auch  nur  einige  wenige 
der  wichtigsten  schwebenden  laryngologischen  Fragen  geniigen? 

Wir  denken,  dass  auf  dem  Boden  dieses  praktischen  Gesichts- 
punktes  wir  alle,  so  weit  auch  unsere  Meinungen  iiber  die  Prinzipien- 
frage  auseinandergehen  mogen,  uns  vereinigen  konnen  und  sollten,  um 
in  einer  solchen  Verminderung  unserer  Arbeitszeit  cine  sell  were  Schadi- 
gung  der  wdssenschaf tlichcn  Interessen  unserer  Spezialitat  zu  er- 
blicken,  die  durchaus  vermieden  werden  sollte! 

Denn,  vergessen  wir  es  nicht:  die  internationalen  medizinischen 
Kongresse  bieten  fur  uns,  d.  h.  fiir  die  Laryngologen,  die  einzige 
Gelegenheit  zu  einer  wirklichen  allgemeinen  Aussprache  und  Verstandi- 
gung.  Es  ist  in  manchen  Kreiscn  beinahe  zur  Mode  geworden,  iiber  die 
wissenschaftliche  Seite  dieser  grossen  Kongresse  zu  spdtteln,  die  Zu- 
sammenkiinfte  als  wissenschaftliche  „Karnevalsu  zu  bezcichnen,  den  AVert 
der  in  ilinen  abgehaltencn  Diskussionen  zu  bezweifeln  und  dergleichen 
mehr.  Ob  dieser  Skepticismus  im  allgemeinen  berechtigt  ist,  wollen  und 
haben  wir  bier  nicht  zu  untersuchen;  dass  er  fiir  die  laryngologischen 
Sektionen  derjenigen  Kongresse,  die  der  Schreiber  dieser  Zeilen  besucht 
liat,  keine  Berechtigung  hat,  kann  er  mit  vollster  Ueberzeugung  ver- 
sichcrn. ' Denn  die  laryngologischen  Sektionen  haben  jederzeit  ihren 
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Sclnverpunkt  nicht  in  dcm  gesclligen,  sondern  in  dem  wissenschaft- 
lichen  Toil  der  Zusaramenkiinfte  gesncht;  sie  haben  ernst  mid  erfolg- 
reich  gearheitet;  es  sind  in  ihnen  die  wichtigsten,  zur  Zeit  schwcbenden 
Fragen  unseres  Gebietes  ihrer  Losung  nahergefiihrt,  Gegensatze  ausge- 
glichen  oder  gemildert,  Verstandigungen  angebahnt,  Uebcrtrcibungen  auf 
ihr  richtiges  Maass  zuriickgefuhrt,  noue  Gesichtspunktc  eroffnet  worden. 
Wer  sicli  erinnern  kann,  wie  — um  nur  einige  der  wichtigsten  Dinge 
zu  nennen  — die  Fragen  der  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose,  des 
Kehlkopfkrebses,  der  Posticuslahmung,  der  nasalen  Reflexneurosen,  der 
Intubation  des  Kehlkopfs,  der  akuten  infektiosen  Flalsentzundungen,  der 
Photographic  des  Ivehlkopfs,  der  Durchleuchtung  der  Nebenhohlen  der 
Nase,  der  zentralen  und  peripheren  motorischen  Innervation  des  Kehl- 
kopfs, der  Pachydermie,  der  Nebenhohleneiterungen  — in  den  laryngo- 
logischcn  Sektionen  der  internationalen  medizinischen  Kongresse  gefordert 
worden  sind  (manche  derselben,  wie  die  Frage  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose, methodisch  von  einem  Kongress  zum  andern),  der  wird 
•dankbar  zugestehen  miissen,  dass  die  betreffenden  Yerhandlungen  der- 
massen  Marksteine  in  unserer  fortschreitenden  Erkenntnis  gerade  der 
wichtigsten  Dinge  dargestellt  haben,  dass  es  jammers  chad  e ware,  wenn 
uns  die  einzige  Gelegenheit,  uns  iiber  sie  in  internationalem  Kreise 
auszusprechen,  verkiimmert  werden  sollte!  — 

Denn  immer  und  immer  wieder  miissen  wir  es  betonen,  dass  die 
internationalen  medizinischen  Kongresse  filr  uns  Laryngologen  die 
■einzige  Gelegenheit  zu  soldier  Aussprache  darstellen!  Nachdriick- 
lichst  muss  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass  durcli  die  Ver- 
schmelzung  der  laryngologischen  mit  der  otologischen  Sektion  die 
•speziellen  Interessen  der  Laryngologie  viel  schwerer  beeintraclitigt 
werden  wiirden  als  die  der  Otologie!  — Die  Otologen  haben  immer 
noch  ihren  dreijahrigen  otologischen  Spezialkongress,  an  den  sich  die 
Neuerungssucht  bisher  nicht  herangemacht  hat,  und  der  ihnen  Gelegen- 
heit gibt,  sich  in  aller  Ruhe  iiber  die  sie  speziell  interessierenden  Fragen 
i in  internationalen  Kreise  von  Sachverstandigen  auszusprechen;  wir 
Laryngologen  haben,  wenn  uns  unsere  Sektionstatigkeit  verkiimmert  wird, 
absolut  nichts  dergleichen!  — Undein  weiterer  praktisch  ebenso 
wichtiger  Umstand  kommt  hinzu:  Wie  uns  wiederholt  von  mass- 
gebcndster  otologischer  Seitc  gesagt  worden  ist,  hat  seit  der  Griindung 
der  otologischen  Spezialkongresse  der  Besuch  und  die  Tatigkeit  der  oto- 
logischcn  Sektionen  der  allgemeincn  internationalen  Kongresse  quantitati v 
und  qualitativ  empfindlich  gclitten.  Das  heisst  mit  anderen  Worten: 
Wahrend  bisher  die  laryngologischen  Sektionen  a lies  gelcistet  haben,  was 
man  von  ihnen  verniinftigerweiso  erwarten  kann,  und  wahrend  sie  nur 
unter  der  Ueberfiille  des  Materials  gclitten  haben,  soil  ihnen  jetzt  ihrc 
kostbarc  Zeit  um  die  Halite  oder  mehr  verkiirzt  werden,  damit  das 
Prinzip  einer  glcichiniissigen  Behandlung  beidcr  Spezialitaten  unter  alien 
Umstanden  gewahrt  bleibe,  obwohl  der  Sclnverpunkt  der  otologischen 
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Intercssen  sioh  anschcincrid  von  den  allgemeinen  internationalen  Kon- 
gressen  abgewendet  hat!  — — 

Es  gehort  nicht  viel  Prophetengabe  dazn,  um  mit  ziemlicher  AVahr- 
scheinlichkeit  voraussagen  zn  konnen,  dass  die  Erfullung  der  Fusions- 
wiinsche  zunachst  die  EoJge  haben  diirfte,  dass  die  kombinierte  oto- 
laryngologische  Sektion  ihre  Anziehungskraft  fur  viele  Fiihrer  auf  beiden 
Gebieten  einbiissen  wiirde.  Wem  sie  wirklich  zugute  komraen  wiirde,  ist 
uns  unverstandlich. 

Ueberhaupt  muss  der  Schreiber  dieser  Zeilen  an  dieser  Stelle  frei- 
miitig  bckennen,  dass  ihn  die  ganze  Bewegung  an  nichts  so  sehr  er- 
innert,  als  an  die  Parabel  vom  Schlachten  der  Henne,  welche  die 
goldenen  Eier  legte!  — Nach  vielen  harten,  immer  wiederholten  Kampfen 
um  die  Gleichberechtigung  unserer  Spezialitat  mit  anderen  haben  wir 
endlich  eine  Stellung  erlangt,  innerhalb  deren  Rahmen  wir  anerkannt 
Tiichtiges  gcleistet  und  uns  wohl  gefiihlt  haben,  wiihrend  ihre  Organi- 
sation die  Bewunderung  und  den  Neid  anderer  Zweige  erregt  hat.  Noch 
ist  diese  Stellung,  wie  die  Vorgange  bei  dem  letzten  und  bei  dem  be- 
vorstehenden  Kongress  gezeigt  haben,  eine  nichts  weniger  als  gesicherte, 
da  erwiichst  ihr  eine  neue  Gefahr  aus  der  Mitte  der  Spezialisten  selbst. 
Es  soil  eine  Yereinigung  geschaffen  werden,  die  vielen  der  Erfahrensten 
und  um  den  Fortschritt  beider  Facher  Verdientesten  nicht  innerlich  ge- 
boten  erscheint,  deren  Erfullung  beide  Spezialitaten  die  Halfte  ihrer  an 
sich  knapp  bemessenen  Zeit  berauben  und  den  Besuch  der  Yerhand- 
iungen  voraussichtlich  stark  beeintrachtigen  wiirde.  Ist  das  ratlich?  — 
Und  weitere  Folgen  lassen  sich  mit  grosser  AVahrscheinlichkeit  voraus- 
sehen.  Sollten  sich  jemals  die  Angehorigen  beider  Spezialitaten  mit 
iiberwiegender  Majoritat  fiir  eine  solche  Yereinigung  bei  den  inter- 
nationalen Kongressen  aussprechen,  so  wird  sicherlich  die  Bewegung 
nicht  an  dieser  Stelle  stehen  bleiben!  — Ersparungsbediirftige 
Finanzminister  werden  logisch  folgerichtig  schliessen,  dass,  da  ja  die 
Angehorigen  beider  Spezialitaten  selbst  eine  Verschmelzung  wiinschten, 
das  Bestehen  getrennter  Professuren,  Assistentenstellen,  Illiniken  und 
Polikliniken  fiir  Laryngologie  und  Otologie  ein  durchaus  uberfliissiger 
Luxusartikel  sei,  und  werden  demgcmass,  auch  an  den  grossten  Uni- 
versitiiten,  die  entsprechenden  Yeranderungen  vornekmen.  — 

Auch  ein  solcher  Schritt  mag  vielleicht  den  Vorkampfern  der  neueu 
Richtung  durchaus  wunschenswert  erscheinen;  wie  viele  von  ilinen  aber 
sind  darauf  vorbereitet,  noch  weiter  zu  gehen  und  Yerschmelzungen  zu 
befiirworten,  die  sich  in  durchaus  absehbarer  Feme  an  die  laryngo-oto- 
logische  Fusion  anschliessen  diirften?  Schon  heute  wird  behauptet,  dass 
voile  2/3  aller  Augenleiden  von  der  Nase  bedingt  seien.  AVenn  diesc- 
Behauptung  auch  vorlaufig  noch  nicht  mit  demselben  Enthusiasmus  auf- 
genommen  worden  ist,  wie  die  glciche,  die  Abhangigkeit  der  Ohren-  und 
Kehlkopl  leidcn  von  der  Nase  betreffende,  so  kann  es  docli  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  zwischen  Nase  und  Augen  wichtige  Berulmingspunkle- 
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bestehen.  Da  os  nun  zum  Gesetz  crhoben  zu  werden  scheint,  dass,  wo 
irgendwo  Beriihrungspunkte  in  einzelnen  Kapiteln  bestehen,  eine  all- 
gemeine  Verschmelzung  und  spezialistische  Betreibung  beider 
Facher  die  notwendigo  Folge  sein  muss,  so  diirfte  wahrscheinlich,  wenn 
nicht  gegenwartig  das  Wort:  „Principiis  obsta‘£  befolgt  wird,  in  weiteren 
5 oder  10  Jahren  ebenso  lebhaft  wie  jetzt  gefordert  werden,  dass  die 
mittlerweile  konstituierte  oto-laryngologische  Sektion  mit  der  ophthalmo- 
iogischen  in  eine  einzige  verschmolzen  werde  und  dass  die  hier- 
•aus  sich  ergebenden  weiteren  Folgerungen  fur  Lehren,  Lernen,  Praxis 
und  Hospitaltatigkcit  mit  logischer  Notwendigkeit  gezogen  werden 
miissten!  Sind  die  Herren  Rhinologcn  prapariert,  diese  Schlussfolgerung 
zu  ziehen?  Es  ist  das  Charakteristische  soldier  Bewegungen,  dass 
die  „Girondisten“  nicht  darauf  zu  rechnen  pflegen,  dass  ihnen  „La 
]\Iontagne‘£  folgt! 

Vermutlich  werden  einige  Theoretiker  auch  vor  diesem  Schritte  nicht 
zuruckschrecken  und  es  im  Gegentcil  als  einen  Fortschritt  begrussen, 
dass  aus  der  Mitte  der  Spezialisten  selbst  Versuche  gemacht  wiirden, 
der  ubermassigen  Spezialisierung  entgegenzutreten.  Nach  der  Ansicht 
dcs  Schreibers  dieser  Zeilen  aber  bedeutet  die  ganze  Bewegung  eine 
„Reductio  ad  absurdum££  unserer  ganzen  Existenzberechtigung!  — Der 
Spezialismus  ist  ein  Uebel,  gewiss,  aber  ein  notwendiges!  Nicht  einer 
Mode  folgend,  wie  so  vielfach  behauptet  wird,  hat  er  sich  herausgebildet, 
sondern  weil  die  Kunst  zu  lang,  das  Leben  zu  kurz  geworden  ist,  als 
dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  dasjenige,  was  die  Medizin  unserer  Page 
darstellt,  nach  alien  Richtungen  hin  mit  gleicher  Virtuositat  beherrschen 
konnte.  Gewiss  muss  man  sich  vor  den  Gefahren  zu  grosser  Zersplitte- 
rung,  zu  grosser  Engherzigkeit  hiiten;  aber  wenn  man  nunmehr  den 
Vei’such  macht,  Dinge,  zu  deren  griindlicher  Beherrschung  im  Einzelnen 
die  Fahigkeiten  und  die  Tatkraft  des  Durchsclmittsspezialisten  ausreichen, 
auf  einen  viel  weiteren  Umfang  auszudehnen,  so  wird  das  voraussicht- 
liche  Resultat  eher  einer  Verflachung  als  einer  Vertiofung  der  Einzel- 
kenntnisse  gleichkommen!  — Die  Schiange  beisst  sicli  in  den  Schwanz: 
Das  ist  die  Charaktcristik  der  von  uns  bekampl'ten  Bewegung! 

Einen  Ausweg  gibt  es  nun,  die  streitenden  Ansichten  mit  einander 
zu  versohnen  und  zum  mindesten  iibereilte  Schritte  zu  verhindern,  die 
sich  spater  nur  mit  Schwierigkcit,  vielleicht  gar  nicht  riickgangig  machen 
liessen:  Man  lasse  die  bciden  Sektioncn,  wie  bisher,  getrennt  bestehen, 

lassc  sie  aber  in  solchcn  Fragen,  die  voraussichtlich  die  Kehlkopfarzte 
ebenso  wie  die  Ohrenarzte  intcrcssieren  werden,  d.  h.  in  pharyngo-rhino- 
logischcn  Fragen,  gemeinschaftliche  Sitzungen  abhalten. 

Personlich  stehen  wir,  wie  wir  freimutig  bekennen  wollen,  diesem 
Auswege  ohne  sondcrlichc  Sympathie  gegeniiber.  Theoretisch  sind  solche 
gemcinschaftlichen  Sitzungen  recht  hubsch,  praktisch  haben  sic  sich 
unserer  allerdings  beschrankten  Erfahrung  nacli  wenig  bewahrt.  Schon 
im  Anfang  dieses  Art ikcls  ist  des  verungluckten  Versuchs  gedacht 
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worden,  in  Kopenhagen  die  beiden  Sektionen  bei  zwei  Gelegenheiterr 
zusammen  tagen  zu  lassen.  — Lebhaft  erinnert  sich  der  Sclireiber  dieser 
Zeilen  weiterhin  eines  Besuches,  den  er  einer  laryngo-otologischen  Gesell- 
schaft  in  fremdem  Lande  vor  einigen  Jahren  abstattete.  Als  er  das 
Sitzungszimmer  betrat,  bot  sicli  ihm  ein  raerkwiirdiges  Bild:  Der  President 
sass  rait  leidendem  Gesichtsausdruck  auf  dem  Prasidentenstuhl;  unter- 
halb  seines  Platzes  stand  der  Vortragende,  der  einen  liingeren  Vortrag 
aus  seinem  Manuskript  ablas;  auf  den  Zuhorerbanken  sassen  8 — 10  Herren, 
die  in  so  lauten  Zwiegespriichen  begriffen  waren,  dass  die  Stimme  des 
Vortragenden,  uni  den  sich  Niemand  luimmerte,  vollstandig  ubertont  wurde. 
Auf  die  erstaunte  Frage  des  Gastes,  was  das  bedeute,  antwortete  der 
Kollege,  der  ihn  freundlichst  eingefiihrt  hatte:  „0,  das  ist  nur  ein 
otologischer  Yortrag;  der  interessiert  die  Meisten  nicht.  Nachher  haben 
wir  Vortrage  von  allgemeinerem  Interesse;  da  wird  sich  die  Sitzung 
schon  fiillen  und  man  wird  auch  aufmerksamer  zuhoren“.  So  war  es 

auch! Das  belehrendste  Beispiel  aber  von  den  Schwierigkeiten, 

welche  erwachsen,  wenn  man  nicht  innerlich  zusammengehorige  Dinge 
um  jeden  Preis  unter  einen  Hut  bringen  will,  erlebte  der  Sclireiber  dieser 
Zeilen  im  vorigen  Jahre.  Man  hatte  ihm  die  Ehre  angetan,  ihn  um 
seinen  Rat  beziiglicli  eines  geeigneten  Gegenstandes  fur  cine  allgemeine 
Diskussion  zu  fragen,  die  im  Schosse  der  kombinierten  oto-laryngo- 
logischen  Sektion  der  British  Medical  Association  stattfmden  sollte,  welche 
im  vorigen  Jahre  in  Edinburgh  tagte.  Da  den  Sektionssitzungen  3 Tage 
gewidmet  waren,  so  nalim  er  an,  dass  an  einem  Tage  eine  speziell 
laryngologische,  am  zweiten  eine  dito  rhinologische  und  am  dritten  eine 
dito  otologische  allgemeine  Diskussion  beabsich tigt  wiirde  und  selling  das 
Thema  fiir  die  erstgenannte  vor:  „Die  gegenseitigen  Beziehungen  und 
der  relative  Wert  experimenteller  Forschung  und  klinischer  Erfahrung 
in  der  Laryngologies  Das  Thema  wurde  gut  geheissen,  gegen  seinen 
dringenden  Rat  aber  dahin  erweitert,  dass  es  auch  die  Rliinologie  und 
Otologie  einschliessen  sollte,  um  besondere  allgemeine  Diskussionen  in 
den  beiden  letztgenannten  Unterabteilungen  fortfallen  lassen  zu  konnen. 
Vergebens  gab  er  zu  bedenken,  dass  die  Fragen,  um  welche  es  sich  mit 
Bezug  auf  dieses  gegenseitige  Verhaltnis  in  den  3 Unterabteilungen  handle, 
welche  in  der  Sektion  vereinigt  waren,  innerlich  so  vorschieden  seien, 
dass  eine  fruchtbringende  Diskussion  unmoglich  erwartet  werden  konne, 
weil  sich  die  Gesichtspunkte  und  Ausfiihrungen  sicherlich  zersplittern 
wiirden;  es  blieb  bei  dem  gefassten  Beschlusse.  Der  Erfolg  erwies  nur 
zu  deutlich  die  Bcrechtigung  der  ausgesprochenen  Befiirchtungen.  Ob- 
wohl  der  Kollege,  welcher  es  ubernommen  hatte,  den  rhinologischcn  Teil 
der  Diskussion  einzufiihren  am  Erscheinen  verhindert  war  und  auch  sein 
Referat  nicht  eingesandt  hatte,  so  dass  nur  der  laryngologische  und  der 
otologische  Teil  des  Themas  verhandclt  wurde,  gingen  die  Fragen,  die  von 
den  beiden  Einfiihrenden  angeregt  warden,  dermassen  auseinander,  dass  das 
Resultat  fiir  die  Zuhorer  geradezu  verbluffend  war.  Es  ist  keine  Ueber- 
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treibung  zu  sagen,  (lass,  wenn  die  Neurologen  und  die  Gyniikologen  einc 
gcmeinsame  Sitzung  gehalten  batten  und  jo  2 Redner  abwcchselnd  fur  die 
Lokalisation  des  Gesichtsinns  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  ge- 
sprochen  hiitten,  die  Diskussion  kein  heterogeneres  Gepnige  hatte  tragen 
konnen,  als  dies  in  unserer  Sektion  der  Fall  war.  Zunachst  entstand, 
nachdem  das  zweite  Referat  beendigt  war,  ein  ausserst  peinliches,  gewiss 
10  Minuten  anhaltendes  allgemcines  Schweigen,  dann  sprach  der  cine  von 
diesem,  der  andere  von  jenem  Punkte,  der  ihn  speziell  in  den  einleitenden 
Reden  interessiert  hatte,  die  wirklich  zur  Diskussion  stehende  Grund- 
frage  aber  kaura  beriihrte  und  dasResultat  war  ein  ausserst  unbefriedigendes, 
wie  sick  jedermann  iiberzeugen  wird,  der  den  Originalbericht  im  Brit.  Med. 
Journ.  1898,  Vol.  II,  p.  1220  u.  ff.  nachlesen  will.  — Wir  haben  die 
Episode  hier  ausfiihrlicher  mitgeteilt,  weil  sick  mit  Sickerkeit  vorausseken 
lasst,  class  die  gemackte  Erfahrung  offers  sick  wiederkolen  wird,  wenn 
man  gemeinsame  Diskussionen  in  Fragen  erzwingen  will,  die  einen  inner- 
licken  Zusammenhang  nickt  besitzen.  I miner  aber  werden  wir  doch 
nickt  iiber  adenoide  Yegetationen  diskutieren  konnen!  — Beilaufig  sei 
erwahnt,  dass  die  zweite  allgem eine  Diskussion  der  kombinierten  oto- 
laryngologiscken  Sektion  in  Edinburgh  einer  Besprechung  der  „Bedeutung 
der  Okrenkrankkeiten  fiir  die  Lebensversicherung“  gewidmet  war,  zu 
welcker  sick  unsere  Sektion  mit  der  Lebensversicherungssektion  verbunden 
hatte.  Am  3.  Tage  land  iiberkaupt  keine  allgemeine  Diskussion  im 
Schosse  unserer  Sektion  statt. 

Erfahrungen  soldier  Art  sind  selbstverstandlich  nicht  sehr  ermutigen- 
der  Natur.  Dock  ivollen  wir  gern  zugeben,  dass  ilire  Anzahl  eine  zu 
geringe  ist,  urn  auf  dieselbe  kin  ein  absekliessendes  Urteil  zu  fallen. 
Audi  mogen  sie  vielleicht  exzeptionell  ungiinstig  gewesen  sein.  Ferner 
verkennen  wir  auch  nicht,  dass  es  unziveifelhaft  wenigstens  einige  Fragen 
gibt,  in  welchen  die  Intcressen  beider  Spezialitaten  durchaus  parallel 
laufen  und  in  denen  es  geradezu  bedauerlich  ware,  wenn  z u fall i g bei 
einer  und  d.erselben  Kongresssitzung  fiber  sie  in  beiden  Sektionen  getrennt 
diskutiert  wiirde.  Wir  denken  dabei  natiirlich  in  erster  Stelle  immer 
wieder  an  die  adenoiden  Vegetationen,  dock  gibt  es  ja  auck  andere 
Fragen,  wie  die  der  nasalen  Reflexneurosen,  des  Einflusses  intranasaler 
\ erstopfung  auf  ferner  gelegene  Bezirke  usw.,  die  sick  mit  Yorteil  in 
gemeinsckaftlichen  Sitzungen  bcsprechen  lassen.  Will  man  es  also  nickt 
bei  den  bestehenden  Einrichtungen,  unter  denen  wir  uns  wolil  befunden 
und  Tucktiges  geleistet  kaben,  bewenden  lassen  — was  uns  personlich 
unzweifelkaft  das  Wtinschenswerteste  zu  sein  schcint  — so  in  ache  man 
imraerhin  den  Versuck,  bei  im  Ucbrigen  getrenntem  Besteken  der  beiden 
Sektionen  einc  Anzahl  von  gcmcinschaftlickcn  Sitzungen  fiir  die  Be- 
sprechung von  Fragen  von  voraussichtlich  gemeinsamem  Interesse  statt- 
finden  zu  lassen.  Eine  solcke  auf  freiem  Ucbercinkommon  der 
beiden  Sektionen  beruhende  und  nicht  prinzipicll  verpflichtende 
Vereinigung  wiirde  den  Vorzug  einer  praktischcn  Prufung  der  Fragc 
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scitens  beider  Tcile  haben,  ohne  unsere  so  schwer  errungene  Steliung 
dauernd  zu  vernichten.  Bewahrt  sie  sich,  so  ltisst  sie  sich  leicht  all- 
mahlieh  zu  einer  dauernden  ausdehnen;  entspricht  sie  nicht  den  gesetzten 
theoretischen  Erwartungen,  so  kbnnen  wir  zu  unserer  gegenwartigen  Ein- 
richtung  zuriickkehren,  ohne  von  neuem  die  wenig  erfreulichen  Kampfe 
bestchen  zu  miissen,  die  im  Eingang  dieses  Artikels  geschildert 
vvorden  sind.  • 

Es  diirfte  sich  also  vielleicht  ernpfehlen,  wenn  die  zweite  Frage, 
die  wir  im  Eingange  dieses  Artikels  zur  Diskussion  in  den  Spezial- 
gesellschaftcn  vorschlugen,  folgendermassen  prazisiert  wiirde: 

1.  Sollen  die  bestehenden  Einrichtungen,  d.  h.  das  Bestehen  je  einer 
selbstandigen  und  unabhangigen  vollen  Sektion  fur  jede  der  beiden 
Spezialitaten  aufrecht  erhalten  bleiben? 

2.  Soil  bei  selbstandigem  Bestehenbleiben  je  einer  laryngologischen 
und  otologischen  Sektion  es  als  eine  Instruktion  fur  die  Organisations- 
comites  beider  Sektionen  gelten,  dieselben  behufs  Diskussion  von  Fragen 
von  voraussichtlich  gemeinsamem  (d.  h.  rhino-pharyngologischem)  Interesse 
gemeinschaftlich  tagen  zu  lassen,  wahrend  speziell  larvngologische  und 
speziell  otologische  Dinge  in  getrennten  Sitzungen  verhandelt  werden? 

3.  Soli  die  laryngologische  mit  der  otologischen  Sektion  in  eine 
einzige  kombinierte  Sektion  verschmolzen  werden? 

Wiirde  die  dritte  dieser  Fragen  von  der  iiberwiegend en  Majoritat 
der  Interessenten  bejahend  beantwortet  werden,  so  wiirde  sich  selbst- 
verstandlich  die  Minoritat  fiigen  miissen.  Waren  die  Ansichten  etwa 
gleich  geteilt  oder  ware  auch  nur  eine  sehr  erhebliche  Minoritat  gegen 
die  Verschmeizung,  so  sollten  nach  der  Ansicht  des  Schreibers  dieser 
Zeilen  die  Dinge  — wenigstens  vorlaufig  — beim  Alten  bleiben  oder 
doch  der  vorgeschlagenen  praktischen  Priifung  unterzogen  werden;  denn 
dariiber  kann  doch  wohl  kaum  ein  Zweifel  sein,  dass  die  Anhanger 
der  bestehenden  Einrichtungen  viel  schwerer  von  der  vorgeschlagenen 
Aenderung  beriihrt  werden,  als  die  Fiirsprecher  der  letzteren  von  dem 
Forth estehen  der  gegenwartigen  Einrichtungen!  — Immerhin  aber  ist 
dies  eine  Frage,  liber  welclie  es  bei  eventueller  bedeutender  Meinungs- 
verschiedenheit  innerhalb  der  einzelnen  spezialistischen  Gesellschaften 
selbst  sehr  Aviinschenswert  ware  auch  andere  Stimmen  zu  vernehmen, 
als  die  des  Schreibers  dieser  Zeilen  und  eventuell  direkte  lnstruktionen 
zu  erhalten. 

Sollte  die  erste  oder  die  zweite  der  vorgeschlagenen  Fragen  die 
Mehrzahl  der  Stimmen  erhalten,  so  wiirde  sich  hieran  sofort  als  durch- 
aus  fiir  den  praktischen  Erfolg  beider  Sektionen  erforderlich  die  Instruk- 
tion an  die  Laryngologen  und  Otologen  desjenigen  Landes,  in  welchem 
der  nachste  internationale  Kongress  abgehalten  vvird , anzuschliessen 
haben:  dass  sie  mit  alien  Kraften  darauf  hinwirken  miissten,  schon 
in  dem  vorberoitenden  Organisationscomite  des  Kongresses 
in  Gestalt  je  eines  Beprasentanten  vertreten  zu  sein!  — Diese 
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Einrichtung  wiirde  nicht  nur  verhindcrn,  dass  iramer  wieder  von  neuem 
Versuche  gemacht  wiirden,  ans  unserer  so  schwer  erkampften  Stellung 
zu  beraubcn,  sondern  aucli  weiterhin  die  Gewahr  bieten,  dass  bei  der 
so  wichtrgen  Frage  der  Bcstimmung  der  Sitzungslokali taten 
die  Interessen  derjenigen  Ivollegen,  welch e sich  sowohl  mit  Otologie  wie 
mit  Laryngologic  beschaftigen,  gebiilircnd  beriicksichtigt  werden.  Denn 
wir  verkennen  keinen  Augenblick  die  Berechtigung  der  Klage,  dass  bei 
mehr  als  einera  der  bishcrigcn  Kongresse  die  Sitzungsraume  der  beiden 
Spezialitaten  so  weit  von  einander  entfernt  gewesen  sind,  dass  die  Frequen- 
tanten  beider  mit  dem  „Hin-  and  Herstiirzen  zwischen  den  Sitzungs- 
zimmern“  kostbare  Zeit  verloren  haben.  Dem  aber  lasst  sich  leicht 
genug  abhelfen,  wenn  bei  der  Frage  der  Verteilung  der  Sitzungsraume 
sofort  von  den  Reprasentanten  beider  Sektionen  der  Wansch  nach  Zu- 
teilung  benachbarter  Raume  ausgedriickt  wird.  — Audi  im  Uebrigen 
wird  es  sich  sicherlich  empfehlen,  mag  sich  nun  die  Majoritat  fiir  die 
erste  oder  die  zweite  der  beiden  vorgeschlagenen  Eventualitiiten  ent- 
scheiden,  dass  die  Sektionsbureaus  beider  Spezialitaten  in  jeder  Be- 
ziehung,  zutnal  aber  bei  der  Ansetzung  der  Tages  ordnungen 
Hand  in  Hand  gehen;  wie  es  denn  auch,  selbst  wenu  die  Dinge  so 
blieben  wie  bisher,  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ware,  dass  gelegent- 
i i ch  gemeinsame  Sitzungen  beider  Spezialitaten  stattfinden. 

Es  wird  nunmehr  an  den  Laryngologen  und  Otologen  selbst  sein, 
ihre  Entscheidung  zu  treffen.  Das  Centralblatt  wird  gern  bereit  sein, 
diese  Entscheidungen  zu  registrieren  und  ihre  Ergebnisse  zum  Schlusse 
zusammenzustellen.  Er  erbittet  sich  zu  diesem  Zwecke  direkte  und 
authentische  Mitteilungen  von  den  Vorsitzenden  resp.  Schriftfiihrern  der- 
jenigen Gesellschaften,  in  welchen  die  gemachten  Vorschlage  besprochen 
und  entschieden  sein  sollten. 

Den  Anfang  hat  die  Versammlung  siiddeutscher  Laryngologen  ge- 
macht, welche,  nachdem  der  Schreiber  dieser  Zeilen  die  im  ersten  und 
letzten  Teile  dieses  Artikels  ausgedriickten  Ansichten  entwickelt  hatte 
und  nachdem  Prof.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  sich  ebenfalls 
fiir  eine  Trennung  von  Laryngologic  and  Otologie  ausgesprochen  hatte, 
in  ihrer  am  2.  April  1899  zu  Heidelberg  abgehaltenen  Sitzung  ein- 
stimmig  folgende  Resolution  annahm:  „Dass  die  Versammlung  der  An- 
sicht  sei,  dass  Laryngologie  und  Otologie  bei  internationalen 
Kongressen  und  ahnlichen  Anlassen  in  scl bstiindigen,  von  ein- 
ander getrennten  Sektionen  vertreten  sein  solltcn“. 

Die  Prasenzliste  der  Versammlung  wies  folgende  Namcn  auf: 

1.  Schafer  (Ncustadt  a.  II.).  2.  Jurasz  (Heidelberg).  3.  Seifert 
(Wurzburg).  4.  Krieg  (Stuttgart).  5.  Weener  (Mannheim).  6.  Muller 
(Altcnburg,  S.-A.).  7.  Hoffmann  (Dresden).  8.  Schulz  (Danzig). 

9.  Aronsohn  (Ems-Nizza).  10.  Klemperer  (Strassburg i.  E.).  11.  Pater- 
son (Cadiff).  12.  Reinhard  (Duisburg).  13.  Schantz  (Ems).  14.  Lieven 
(Aachen).  15.  Blu  men  fold  (Wiesbaden).  16.  Matthias  (Landau). 
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17.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden).  18.  H.  Muller  (Heidelberg).  19.  Magenau 
(Heidelberg).  20.  Fischer  (Colmar  i.  E.).  21.  Buss  (Darmstadt). 

22.  Klingel  (Elberfeld).  23.  Thilenius  (Soden).  24.  Filbry  (Koblenz). 
25.  Moxter  (Wiesbaden).  26.  PrSbsting  (Wiesbaden).  27.  Th.  Barth 
(Dresden).  28.  v.  Wild  (Frankfurt  a.  M.).  29.  Ziegclmeyer  (Langen- 

briicken).  30.  Zintl  (Marienbad).  31.  Calm  (Mannheim).  32.  Kahn 
(Wurzburg).  33.  Schmidt  (Wurzburg).  34.  Hasslauer  (YVurzburg). 

35.  0.  Betz  (Heilbronn).  36.  C.  Schumacher  II  (Aachen).  37.  Mark- 
wald  (Giessen).  38.  Betz  (Mainz).  39.  Neuberger  (Frankfurt  a.  M.). 
40.  Scherpf  (Kissingen).  41.  Felix  Semon  (London)  als  Cast.  42.  Apt 
(Ems).  43.  Killian  (Worms).  44.  A vellis  (Frankfurt  a. M.).  45.W7inckler 
(Bremen).  46.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  47.  Siebenmann  (Basel). 
48.  Fischenich  (Wiesbaden).  49.  Rosenfeld  sen.  (Stuttgart).  50.  Rosen- 
feld  jun.  (Stuttgart).  51.  Schwager  (Kaiserslautern).  52.  Marcuse 
(Mannheim).  53.  Siegele  (Heidelberg).  54.  Kasbaum  (Strassburg). 

55.  Neugast  (Mannheim).  56.  v.  Gey  er  (Freiburg  i.  B.).  57.  liedderich 
(Augsburg).  58.  Killian  (Freiburg  i.  B.).  59.  Eulenstein  (Frankfurt 

a.  M.).  60.  Brauer  (Heidelberg).  61.  Bettmann  (Heidelberg).  62.  E. 

Helbing  (Niirnberg).  63.  Wiegmann  (Heidelberg).  64.  Jongst  (Saar- 
brticken).  65.  Jens  (Hannover). 


e)  De  re  publiea  laryngologdea*). 

Die  schone  Sitte,  einem  hervorragenden  Gelehrten  bei  Vollendung 
eines  bedeutsamen  Abschnitts  seiner  Laufbahn  ein  Zeichen  der  Sympathie 
und  der  dankbaren  Anerkennung,  deren  er  sich  unter  seinen  Fachge- 
nossen  und  seinen  friiheren  Schulern  erfreut,  in  Gestalt  einer  literarischen 
Festgabe  darzubringen,  gibt  mir  die  willkommene  Gelegenheit,  einige 
fragmentarische  Gedanken  fiber  offentliche  Interessen  der  Laryngologie 
mit  losem  Bande  zusammenzufassen,  und  sie  unserem  Jubilar  als  Beitrag 
zu  der  ilnn  gewidmeten  Festschrift  mit  meinen  herzlichsten  Wiinschen 
zu  Fitssen  zu  iegen.  Absichtlich  ist  kein  Versuch  gemacht  worden,  sie 
zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zu  gestalten.  Verschieden  wie  die  Yer- 
anlassungen,  die  sie  erzeugt  haben,  ist  die  Natur  ihres  Inhalts,  und  ich 
habe  ibnen  den  Charakter  loser  „Gedankensplitter  eines  Murrkopfs“  nicht 
nehmen  wollen.  Aber  was  ihnen  einen  gemeinsamen  Stempel  aufdrucken 
diirfte,  ist  der  Umstand,  dass  sie  sich  samtlich  mit  offentlichen  Inter- 
essen unserer  Spezialitat  befassen,  und  in  diesem  Sinne  werden  sie 
holfentlich  dem  Jubilar  willkommen  sein.  Denn  was  wir  an  Bernhard 
Friinkcl  verehren,  ist  neben  seinen  wissenschaftlichcn  Leistungen,  nebcn 
seiner  Meisterschaft  k larcr  und  eleganter  literarischer  Darstellung,  neben 
seincm  Lehrtalent,  neben  alien  jenen  Eigenschaften  des  Geistes  und  Ge- 
miits,  die  ihm  so  zahlreiche  treue  Freunde,  so  viele  dankbare  und  an- 
hangliche  Schuler  erworben  haben  — ein  warmes  Herz  fiir  die  ijffent- 

*)  Yeroffentlicht  im  Archiv  fiir  Laryngologie.  Bd.  V.  189G. 
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lichen  Interessen  unserer  Wissenschap!  — Wenn  cinst  eine  ausfiihrliche- 
Geschichte  des  Aufbliihens  der  Laryngo-Rhinologic  und  der  harten 
Karnpfe,  die  sie  um  ihre  Selbststiindigkeit  hat  bostehen  miissen,  ge- 
schrieben  werden  wird,  dann  werden  unsere  Nachfolger  sehen,  wieviei 
wir  alle  Bernhard  Frankel  zu  verdanken  haben.  Heute  aber  schon 
mag  wold  ein  langjahriger  Freund  und  Mitstreiter  in  diesen  Kampfen  in 
lebhafter  Erinnerung  alles  des  Schwcren,  nicht  selten  Bitteren,  und  doch 
schliesslich  Erhebenden,  das  sie  gebracht,  ihm  als  Angebinde  an  seinem 
Ehrentage  einige  Ideen  widraen,  die  er  sich  „niemandem  zulieb’  und 
nieraandem  zuleideu  liber  offentliche  Fragen  unserer  Wissenschaft  gebildet, 
und  deren  Gegenstand  sicherlich  auch  otters  seine  eigenen  Gedanken 
beschaftigt  hat. 


Dem  aufmerksamen  Leser  der  internationalen  laryngologischen 
Literatur  kaun  es  nicht  entgangen  sein,  wie  sehr  dieselbe  die  Eigen- 
tiimlichkeiten  der  allgemeinen  Literatur  der  Mutterlander,  und  zwar  so- 
wohl  die  Yorziige  wie  die  Schattenseiten  derselben  teilt.  So  zeichnet 
sich  die  deutsche  laryngologische  Literatur  durch  ihre  Griindlichkeit  und 
ihr  liebevolles  Vertiefen  in  Details,  freilich  aber  auch  durch  eine  Breite 
der  Darstellung  aus,  die  nach  der  Ansicht  vieler,  durchaus  nicht  iibel- 
wollender,  auslandischer  Beurteiler  nicht  selten  ausser  Verhaltnis  zu  der 
verhiiltnisraassig  geringen  Bedeutung  des  behandelten  Gegenstandes  steht; 
so  sucht  die  britische  umgekehrt  ihr  Ideal  in  moglichster  — haufig 
vielleicht  zu  weit  getriebener  — Knappheit  der  Schilderung,  und  in  Be- 
tonung  der  praktischen  Seite  mit  Unterordnung  aller  theoretischen  Fragen; 
die  franzosische,  gewohnlich  ausgezeichnet  durch  durchsichtige  Klarheit 
und  Eleganz  der  Schilderung,  ist  bis  auf  die  jiingsten  Tage  im  Allge- 
meinen ihre  eigenen  Wege  gegangen,  wenig  beeinflusst  durch  die  Fragen, 
welche  im  Augenblick  das  Interesse  der  Laryngologen  anderer  Lander 
bewegen;  die  amerikanische  folgt  andererseits  mit  gespanntester  Auf- 
mcrksamkeit  alien  Neuerungen  im  Auslande,  eignet  sich  dieselben  binnen 
kiirzester  Frist  an,  und  ist  im  Allgemeinen  geneigt,  im  Einklange  mit 
dem  „Go-ahead“-Geiste  ihrer  Nation,  kiihnere  Schliisse  aus  ihnen  wie 
aus  den  im  eigenen  Lande  gemachten  Beobachtungen  zu  ziehen,  als  sie 
den  meistcn  europaischen  Fachgenosscn  ohne  weiteres  zulassig  erscheinen; 
die  italienische  endlich  ist  nicht  selten  von  rhetorischem  Schwunge  ge- 
tragen  und  umkleidet  bisweilen  den  strengen  Ernst  der  Wissenschaft 
mit  den  luftigen  Ranken  der  Phantasie.  — Selbstverstandlich  aber  ist 
diese  Charaktcristik  eine  ganz  allgemeine:  cs  linden  sich  liberal l zahl- 
reiche  Ausnahmen,  auf  welche  sic  ganz  und  gar  nicht  passcn  wiirde, 
und  die  bestcn  Autoren  aller  Nationen  haben  sich  gewohnlich  die  Vor- 
ziige  anderer  Lander  angeeignet,  ohne  die  schatzenswerten  Eigentumlich- 
keiten  ihres  Vaterlandes  und  ihrer  Sprachc  cinzubiissen. 
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YVenn  heutzutage  Jeraand  einc  Arbeit  schreiben  will,  die  auf  wissen- 
scliaftlichen  Wert  Anspruch  macht,  so  ist  es  fast  eine  notwendige  Vor- 
bedingung,  dass  dieselbe  von  ausgedehnter  Literaturbenutzung  Zeugnis 
ablegt.  Interessant  ist  es  auch  bier  wieder,  zu  verglcichen,  in  wie  ver- 
schiedener  AVeise  die  einzelnen  Nationen  ihre  bibliographischen  Studien 
betreiben.  Die  Palme  hinsichtlich  einer  wirklich  internationalen  Be- 
nutzung  der  fachwissenschaftlichcn  Literatur  diirften  im  Allgcmeinen  die 
grosseren  amerikanischen  Werke  und  Arbeitcn  beanspruchen ; nach  ihnen 
kommen  wohl  die  deutschen  Beitriige,  deren  Literaturbenutzung  sich 
aber  leider  nur  zu  vielfach  auf  die  Arbeiten  ihres  engeren  Vaterlandes 
beschriinkt,  und  die  Leistungen  des  Auslandes,  uneingedenk  des  Spriich- 
worts,  dass  hinter’m  Berge  auch  noch  Leute  wohnen,  vollig  oder  nahe- 
zu  unberiicksiehtigt  lasst!  — Die  deutschen  Kollegen  ahnen  wold  selbst 
kaum,  vvieviel  hoses  Blut  das  gerade  unter  den  wissenschaftlichen 
Laryngologen  anderer  Lander  macht,  die  ihrerseits  vor  den  Leistungen 
der  deutschen  Fachgenossen  die  hochste  Achtung  haben,  dieselben  stets 
aufmerksam  studieren  und  gern  zitieren,  sich  dann  aber  naturgemass 
gekninkt  daruber  fiihlen,  dass  ihre  eigenen  Erzeugnisse  anscheinend  so 
wenig  Beachtung  in  Deutschland  finden!  — Ich  kann  den  auslandischen 
Kollegen  nicht  Unrecht  geben.  Auch  in  Deutschland  ist  die  Literatur- 
benutzung seitens  der  besten  Autoren  eine  vollig  internation  ale,  aber 
nur  zu  oft  bin  ich  selbst  erstaunt  dariiber,  in  deutschen  Arbeiten,  zu- 
raal  jiingerer  Autoren,  bei  denen  man  Kenntnisnahme  der  internatio- 
nalen Literatur,  die  ja  heutzutage  so  leicht  gemacht  ist,  naturgemass 
erwarten  sollte,  jede,  selbst  die  gelegentlichste  resp.  unbedeutendste 
Aeusserung  anderer  deutscher  Schriftsteller  ausf uhrlich  zitiert,'  die  fur 
die  behandelte  Frage  bedeutsamsten  Ausspriiche  und  Erfahrungen  der 
hervorragendsten  auslandischen  Autoritiiten  mit  volligem  Schweigen 
iibergangen  zu  sehen. 

Mochten  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  auch  in  meinem  Vaterlande 
zu  einer  mehr  internationalen  Verwertung  der  Literatur  anzuregen! 

AVas  die  Literaturbenutzung  anderer  Nationen  anbetrifft , so  legen 
die  neueren  franzosischen  Arbeiten  riihmliches  Zeugnis  daftir  ab,  dass 
man  sich  in  Frankreich  weit  mehr  nm  die  laryngologische  Tatigkeit  in 
anderen  Landern  zu  bekiimmern  beginnt,  als  dies  in  friiheren  Jahren 
der  Fall  war.  Auch  in  Italien  scheint  das  Studium  der  auslandischen 
laryngologischen  Literatur  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  zu  kommen,  — 
wenigstens  nach  der  internationalen  Bibliographie  zu  scldiessen,  die  man 
in  vielcn  der  neueren  italienischen  Arbeiten  findet.  — Die  bri tischen  Laryn- 
gologen sind  im  Allgemeinen  keine  grosscn  Freunde  literarhistorischer 
Notizen.  Dieselben  widerstreiten  dem  auf  moglichste  Ivnappheit  ge- 

ricbteten  Sinne  der  Leser  und  gar  leicht  kommt  jemand,  der  die 
Meinungen  vieler  anderer  Autoren  zitiert,  in  den  Verdacht,  dass  er  seine 
Arbeit  „auswattieren“  will!  — AVcrdcn  iiberhaupt  andere  Ansichten  nam- 
luilt  gemacht,  so  sind  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  anderer  englischer 
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sowic  amerikanischer  Forscher.  Sprachliche  Schwierigkeiten  mogen  wohl 
viel  hiermit  zu  tun  haben.  Die  besten  britischen  Autoren  aber  stehcn 
auch  in  der  Frage  der  Literaturbenutzung  auf  vollig  internationalem 
Boden. 


Verstandige  Literaturbenutzung  hat  cincn  grossen  crziehlichcn 
Wert.  Sie  erweitert  cinerseits  den  Gedankenkreis  des  Nachforschenden 
und  lehrt  ihn  andrerseits  Bescheidenheit,  indera  sie  ihn  erkennen  lasst, 
wie  haufig  durchaus  spontan  gewonnene  und  von  ihm  selbst  fur  vollig 
neu  gehaltene  Anschauungcn  schon  frailer  ausgesprochen  wordcn  sind, 
wie  haufig  sein  eigener,  seinem  besten  Glauben  naeh  durchaus  origineller 
Gedankengang,  ihra  selbst  unbewusst,  auf  den  Arbeiten  friiherer  Forscher 
beruht.  Das  selbst  einzusehen,  es  in  der  eigenen  Arbeit  riickhaltlos 
anzuerkennen,  die  Stalfeln  zu  bezeichnen,  auf  welchen  die  Ansichten  des 
Autors  erklommen  sind,  gleiche  oder  ahnliche  Meinungen  anderer  Forscher 
zur  Bekraftigung  heranzuziehen,  wichtige  Falle  fremder  Beobachter  zu 
besprechen,  entgegenstehende  Ansichten  oder  Einwendungen  zu  ent- 
kraften  — dies  scheint  mir  das  Ideal  einer  verstandigen  Literaturbe- 
nutzung zu  sein. 

Vollig  nutzlos  dagegen  ist  meines  Erachtens  das  urteilslose  Zitieren 

— nur  der  „Vollstandigkeit“  halber,  jeglicher  jemals  iiber  die  behandelte 
Frage  getiusserten  Ansicht,  wie  es  nicht  nur  in  Dissertationen  (wo  es 
ja  verstandlich  genug  ist),  sondern  auch  in  reiferen  Arbeiten  haufig  ge- 
nug  angetroffen  wird.  Es  raag  das  wo  hi  den  Anschein  grosser  Belesen- 
heit  geben,  dient  aber  doch  in  Wirklichkeit  nur  dazu,  den  Weizen  mit 
der  Spreu  zu  vermengen  und  den  Leser,  der  keine  eigene  Erfahrung 
fiber  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  besitzt,  in  einen  Zustand  hoff- 
nungsloser  Verwirrtheit  zu  versetzen,  welche  dadurch  wahrlicli  nicht  ver- 
ringert  wird,  dass  in  Arbeiten  solcher  Art  fur  die  Darstellung  nicht 
selten  die  anmutige  Form  abwechselnder  Antithesen  gewahlt  wird  und 
es  heisst:  „A.  behauptet  dies  und  das,  B.  meint  dagegen  etc.  etc.  Hier- 
gegen  wendet  C.  wiederum  ein  usvv.,  worauf  D.  aber  erwidert  etc.  etc.u 

— — — — usw.  „con  grazia  in  infinitum. “ Sich  einen  Vers  aus  alle- 
dem  zu  machen,  bleibt  zum  Schlusse  gewohnlich  dem  Leser  iiberlassen, 
und  dass  dieser  zwischen  all’  den  Autoren  entscheiden  soil,  mit  deren 
Namen  und  Ansichten  ihn  der  Verfasser  einer  solchen  Arbeit  uberschiittct 
hat,  wahrend  derselbe  sich  selbst  einer  eigenen  Meinung  nicht  selten 
kliiglich  entluilt  — ist  doch  eigentlich  ein  wenig  hart!  — 


Die  Veranlassung  zu  dem  Gedankengange  des  letzten  Abschnittcs 
hat  eine  Sitte  — ich  mochtc  beinahe  sagen:  eine  Unsitte  — gegeben, 
die  sich  zu  mcincm  grossen  Lcidwesen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in 
der  laryngologischon  Literatur  cinzuburgern  angefangen  hat,  und  der  icli 
auf  das  Entschiedenstc  entgegen  treten  raochte.  Es  ist  dies  die  Sitte, 
nicht  mehr,  wie  friiher,  die  wirklich  benutzten  Arbeiten  sofort,  mit 


590 


Angabe  der  Seitenzahl,  unter  dem  Textc  in  Form  von  Anmer- 
k ungen  zu  ziticren,  sondcrn  dem  betreffenden  Wcrke  oder  Kapitel  eine 
moglichst  „vollstandige“  Bibliographie  voranzuschicken  oder  folgen 
zu  lassen.  Einige  dieser  Bibliographieen  sind  nach  alphabetischen, 
andere  nach  chronologischen,  wieder  andere  nach  sachlichen  und  der 
Rest  nach  — gar  keinen  Grundsatzen  angeordnet;  immer  aber  gilt  das 
Motto:  „je  vollstandiger,  um  so  besser,“  denn  — so  argumentieren  ober- 
flachliche  Beurteiler  — um  so  griindlicher  das  Literaturstudium,  ergo 
die  Gelehrsamkeit  des  Verfassers!  — 

Das  ist  nun  meines  Erachtens  ein  Trugschluss,  wie  er  schlimmer 
kaum  gedacht  werden  kann. 

Zunachst  unterliegt  es,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  nicht 
dem  geringsten  Zweifel,  dass  ein  bedeutender  Prozentsatz  solcher  Biblio- 
graphieen uberhaupt  nicht  von  dem  Verfasser  selbst,  sondern  von  dessen 
Assistenten,  Famulis  oder  speziell  honorierten  literarischen  Hilfsarbeitern 
angefertigt  wird.  Daher  denn  auch  - — weil  solclie  Bibliographie.en  so 
haui'ig  ohnc  Lust  und  Lie  be  und  nur  auf  Bestellung  angefertigt  werden 
und  von  dem  Besteller  beira  besten  Willen  nachher  nur  selten  kontrolliert 
werden  konnen  — die  erstaunliche  Zahl  von  Irrtiimern,  die  sich  in  ihnen 
linden:  viele  Eigennamen  falsch  geschrieben,  Jahreszahlen,  Journalnummern 
etc.  falsch  zitiert,  wichtige  Arbeiten  ganz  ausgelassen,  gar  nicht  zur 
Sadie  gehorige  angefuhrt  usw. ! — Jedenfalls  geht  schon  hieraus  her- 
vor,  dass  ein  allgemeiner  Riickschluss  aus  der  stupenden  Zahl  der  im 
Literaturverzeichnis  angefiihrten  Arbeiten  auf  das  eigene  Literaturstudium 
des  Verfassers  absolut  nicht  zulassig  ist,  wenngleich  ich  es  naturlich 
keinen  Augenblick  bestreiten  will,  dass  einzelne  sehr  gewissenhafte  und 
mit  genugend  freier  Zeit  gesegnete  Autorcn  alle  die  Arbeiten  gelesen 
haben  mogen,  die  in  ihrem  Massenverzeichnis  aufgefiihrt  sind. 

Aber  diese  Frage  ist  eine  ganz  untergeordnete  gegeniiber  dem 
Schaden,  den  die  neueSitte  raeinerUeberzeugungnachanzuriehtendroht.  — 

Ich  hoffe,  ich  bin  kein  „laudator  temporis  acti“,  aber  unsere  alte 
Gepflogenheit:  unter  dem  Text  mit  Angabe  der  Seitenzahl  zu  zitieren, 
scheint  mir  nach  alien  Richtungen  hin  den  Anforderungen  an  die  Lite- 
raturbenutzung,  wie  ich  sie  im  vorigen  Abschnitt  zu  prazisieren  versucht 
babe,  durchaus  zu  entsprechen.  Zunachst  — und  das  ist  bei  den  An- 
forderungen,  die  heutzutage  an  unscre  literarische  „Bewaltigungsfahig- 
keit“  (sit  venia  verbo)  gestellt  werden,  keine  Kleinigkeit  — ist  sie 
ausserst  be  quern.  Man  hat  die  Verweise  auf  die  Originate  ohne  ewiges 
Hin-  und  Herblattern  sofort  bei  der  Hand.  Zweitcns  ist  der  Natur  der 
Sache  nach  das  sachlich  Zusammengehorige  auch  zusammen 
zitiert,  und  will  jemand  cine  Frage  in  den  Originalarbeiten  studieren, 
so  findet  er  die  Verweise  auf  die  wichtigsten  derselben  (denn  im  all- 
gemeinen  pflegten  doch  nur  diese  speziell  zitiert  zu  werden)  hinter- 
oinander  ohne  jedc  Miihe.  Drittcns  ist  es  fiir  den  Verfasser  selbst  das 
M atiirlichste,  sofort  nach  der  Nennung  des  Namens  des  zitierten  Autors 


•den  Verweis  auf  die  Arbeit  dessclbcn  ncbst  der  einschlagigen  Seitenzahi 
in  cine  Anmerkung  unter  den  Text  zu  sctzen,  nnd  viertens  cndlich  hat 
der  Leser  hicrin  eine  Garantie,  dass  der  Verfasser  die  zitierte  Arbeit 
auch  wirklich  gelesen  hat. 

Die  Vorziige  dieser  Methode,  denen,  soweit  icli  zu  ennessen  verraag, 
keinerlei  Nacliteile  gegeniiberstehen,  liegen  so  klar  auf  der  Hand,  dass 
■es  nieht  leicht  zu  begreifen  ist,  warum  sich  die  Neuerungssucht  iiber- 
haupt  an  sie  herangemacht  hat.  Nichtsdestoweniger  ist  die  neue  Sitte 
plotzlich  erscliicnen,  Avie  das  Madchen  aus  der  Frcmde:  „man  wusste 
uicht,  woher  sie  kam!“  Wie  jene,  hat  auch  sie  uns  Gaben  mitgebracht, 
die  aber  bei  naherem  Zusehen  bedenklich  ihre  Herkunft  aus  Pandora’s 
Biichse  A7erraten.  Das  will  ich  jetzt  nachzuweisen  versuchen. 

Es  diirfte  zunachst  wohl  keinem  Widerspruch  begegnen,  wenn  ich 
den  Zweck  literarischer  Zitate  dahin  definiere,  dass  dem  Leser  die  Ge- 
legenheit  gegeben  werden  soli,  auf  die  Originate  der  yon  seinem  Autor 
benutzten  Arbeiten  zuriickzugehen  und  dieselben,  wenn  ihm  dies  wiinschens- 
wert  erscheint,  selbst  zu  studicrcn.  Ebensowenig  diirfte  bestritten  werden, 
class  es  die  Aufgabe  des  Autors  sein  muss,  seinen  Lesern  diese  Kenntnis- 
nahme  so  viel  als  moglich  zu  erleichtern,  nicht  aber  zu  erschweren. 
Soweit  ich  aber  zu  urteilen  vermag,  bedeutet  die  neue  Sitte:  die  ganze 
Bibliographie  an  den  Anfang  oder  an  das  Ende  einer  Arbeit  oder  gar 
•eines  Lehrbuchs  zu  setzen  — eine  raffinierte  Erschwerung  des  lite- 
rarischen  Studiums  der  Leser!  — Selbst  im  besten  Falle,  d.  h.  wenn 
die  Bibliographie  dem  Text  sachlich  folgt,  geht  es  olme  ein  ewiges 
Hin-  und  Herblattern  nicht  ab;  doch  will  ich  zugeben,  dass  dieses  jeden- 
falls  weniger  beschwerlich  gemacht  wird,  wenn  wenigstens  die  sachlich 
zusammengehorigen  Arbeiten  h inter einander  zitiert  Averden.  Wird 
aber,  Avie  dies  leider  neuerdings  immer  mehr  Mode  wird,  eine  alpha- 
betische  oder  eine  chronologische  Reihenfolge  in  der  Bibliographie 
beliebt,  geht  dazu  noch  der  Ehrgeiz  des  Verfassers  auf  moglichste  Voll- 
standigkeit  der  Bibliographie,  — so  ergibt  sich  hieraus  mit  unerbitt- 
licher  Notwendigkeit,  dass  die  sachlich  zusammengehorigen  Arbeiten 
Aveit  auseinandergerissen  werden  und  die  Arbeit  des  geAvissenhaften 
Lesers  durchaus  unnotigerweise  erheblichst  erschwert  wird! 

Ich  will  das  einmal  an  ein  paar  konkreten  Beispielcn  erlautern. 
•Gesetzt,  ein  auf  „ Vollstandigkcit“  seiner  Bibliographie  abzielender  Autor, 
der  es  gliicklich  auf  liber  tausend  Nummern  in  dcrselben  gebracht  und 
dabei  die  al pliabetische  Anordnung  gcAvahlt  hat,  schreibt  folgenden 
Satz:  „Beispieie  dieses  Leidens  schcincn  ungemein  sclten;  ich  habe  in 
der  ganzen  Litcratur  nur  14  Falle  auffinden  konnen,  die  von  A.,  C.,  D. 
(2  Falle),  F.,  H.  (3  Falle),  K.,  M.,  P.,  R.,  S.  (2  Falle),  W.  stammen“, 
so  diirfte  sich  das  — wenn  im  Text  direkt  auf  das  Literaturverzeichnis 
verwicscn  wird,  was  ja  doch  gemeiniglich  auch  in  nach  solchen  Prin- 
zipien  abgcfassten  Wcrken  geschieht  — etwa  so  gestalten:  „ich  habe  in 
•der  ganzen  Litcratur  nur  14  Falle  auffinden  konnen,  die  von  A.  (27), 
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C.  (68),  D.  (134,  137),  F.  (220),  H.  (346,  352,  353),  K.  (475),  M.  (512), 
P.  (716),  R.  (839),  S.  (912,  918),  W.  (1054)  stammen".  — Nun  frage 
ich:  ist  das  nicht  schlechterdings  absurd?  — Und  genau  so  absurd  ist 
es,  wenn  sachlich  zusammengehorige  Dinge  dem  Prinzip  chrono- 
logischer  Anordnung  zuliebc  auseinandergerissen  werden.  Dann  mag 
es  wohl  kommen,  dass  ein  Autor,  der  im  Verlauf  von  20  Jahren  3 Falle 
eines  und  desselben  Leidens  beschrieben  hat,  bei  dcr  Besprechung  des- 
selben  hinter  seinem  Namen  die  Zahlen:  (10,  570,  1120)  findet!  — 
Spasshaft  diirfte  es  auch  sein,  wenn  ein  Autor  z.  B.  schreibt:  „Ich  kann 
auf  diese  Kontroverse,  die  sich  jahrelang  hingezogen  hat.  hier  nicht  ein- 
gehen  und  muss  Interessenten  auf  die  Originale  (224,  236,  429,  453, 
768,  774,  992,  994)  verweisen“.  — Und  das  soil  die  Aufgabe  des 
Lesers  erleichtern! ! — Noch  schlimmer  wird  die  Sache,  wenn  der 
Autor  sehr  gewissenhaft  sein  will  und  im  Text  nicht  nur  den  Autor 
und  sein  Werk,  sondern  auch  die  Seitenzahl  des  letzteren  zitiert,  auf 
welche  sich  seine  eigene  Angabe  bezieht.  Geniesst  die  betreffende  zitierte 
Autoritat  nur  einmal  die  Ehre,  genannt  zu  werden,  so  geht  das  noch 
allenfalls,  denn  dann  kann  in  der  Bibliographic  dem  Titel  des  Werkes 
die  betreffende  Seitenzahl  folgcn.  Wird  sie  aber  an  verschiedenen  Stellen 
und  in  verschiedenen  Beziehungen  zitiert,  so  bleibt,  soweit  ich  sehen 
kann,  dem  Verfasser  tiberhaupt  nichts  anderes  ubrig,  als  im  Text  wie 
in  den  oben  gegebenen  Beispielen  auf  die  Nu miner  der  Bibliographic 
zu  verweisen  und  dieser  Nummer  (ebenl'alls  im  Text)  die  betreffende 
Seitenzahl  folgen  zu  lassen.  Damit  kommen  wir  dann  zu  einem  Probchen, 
wie:  „So  sagt  X.  (721,  S.  114)“,  wobei  nun  von  dem  ungliicklichen  Leser 
verlangt  wird,  dass,  wahrend  er  200 — 300  Seiten  weiterhin  nach  721 
sucht,  er  „S.  114“  krampfhaft  im  Gedachtnis  behalten  soil!!  Das  heisst 
doch  wirklich:  Stet  principium,  pereat  mundus!  — — 

Bis  jetzt  habe  ich  immcr  nur  von  dem  Leser  gesprochen.  Fiir  den 
Autor  selbst  bedeutet  die  gewissenhafte  Durchfiihrung  eines  solchen  Prinzips 
eine  ebenso  enorme  wie  vollig  iiberflussige  Vermehrung  seiner  Arbeitslast. 

Zunachst  die  Titel  der  wirklich  in  der  eigenen  Arbeit  benutzten 
Veroffentlichung  auf  kleine  Zettel  schreiben,  dann  der  lieben  „Voll- 
standigkeit“  willen  hunderte  von  anderen  kleinen  Zetteln  mit  aus  alien, 
moglichen  anderen  Werken,  Centralblattern  usw.  zusammengesuchten 
anderen  Titeln  ausfullen,  dann  die  ganze  Masse  nach  den  gewahlten 
alphabetischen  oder  chronologischen  Grundsatzen  anordnen  und  nume- 
rieren  und  nun  noch  einmal  durch  das  ganze  eigene  Manuskript  waten, 
und  wo  immer  ein  Name  genannt  ist,  demselben  die  betreffende  Nummer 
des  Literaturverzeichnisscs  anheften  — weiss  man  wohl,  was  das  be- 
sagen  will?  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  Dante,  wenn  er  von  dieser  raffi- 
nierten  Tortur  des  „ fin  du  XIX.  sieclc“  hatte  ahnen  konnen,  noch  einen. 
speziellen  Kreis  in  seinem  Inferno  beschrieben  haben  wiirde,  in  welchem 
Uebeltater  schlimmster  Art  Literaturverzeichnisse  nach  oben  beschriebcnem. 
Rezept  anfcrtigen  miissten!  — 
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Aber,  wird  man  einwenden,  selbst  wenn  die  kritisiertc  Sitte  Schatten- 
seiten  hat,  so  wird  sie  doch  auch  Vorziige  besitzen  miissen.  — Ja,  wenn 
ich  nur  wiisste,  was  die  Ictzteren  waren!  — Ich  kcnne  keine,  ond 
wiirde  dankbar  sein,  wenn  man  mir  solcho  namhaft  machen  konnte. 

„Der  Vortcil  der  Sitte, “ so  glaube  ich  antworten  zu  hbren,  „be- 
steht  eben  in  der  Vollstandigkeit  der  Bibliographic,  welche  es  ermog- 
licht,  uberall  auf  die  Originaiarbeiten  zuriickzugchenA  — Dachte  ich’s 
doch,  dass  mir  dieser  Fetisch,  dem  ebenso  die  natiiriiche  Anordnung, 
wie  die  Bequemlichkeit  der  Leser  und  des  Autors  zum  Opfer  gebracht 
wird,  genannt  worden  wiirde!  — 

„Neiu,“  erwidere  ich  aus  vollster  Ueberzeugung:  „diese  Vollstandig- 
keit ist  — ganz  abgesehen  von  den  geschilderten,  unlengbaren  und 
grossen  Nachteilen  — kein  Vorzug;  sie  ist  ein  Ballast,  der  sich  schon 
jetzt  lahmend  an  die  eigene  Arbeit  des  Verfassers  anhangt,  und  bei  dem 
riesigen  Wachstum  unserer  Literatur  von  Jahr  zu  Jahr  lahmender  wirken 
wird,  wenn  man  eigensinnig  bei  der  Sitte  beharrt;  sie  entspringt  nicht 
einem  Bediirfnis,  sondern  einer  Mode  und  stellt  in  Wirklichkeit  eine 
vollig  iiberfliissige  Konkurrenz  mit  den  Sammelwerken  der  medi- 
zinischen  Literatur  im  allgemeinen  und  denen  unseres  speziellen  Faches 
im  Besonderen  dar;  sie  beruht  auf  einer  Verkennung  der  wahren  Auf- 
gabe  eines  Lehrbuchs;  je  eher  man  auf  sie  verzichtet,  um  so  besser  fur 
alle  Teile ! “ 

Ich  will  es  nun  versuchen,  diese  absprechende  Meinung  zu  recht- 
fertigen. 

Vor  alien  Dingen  wiinsche  ich  nicht  etwa  dahin  verstanden  zu 
werden,  als  ob  ich  mich  gegen  bibliographische  Notizen  im  allgemeinen 
aussprache.  Ich  hoffe,  dass  meine  eigene  20jahrige  literarische  Tatig- 
keit  und  die  Grundsiitze,  zu  welchen  ich  mich  im  vorigen  Absclmitt 
hinsichtlich  der  Literaturbenutzung  bekannt  habe,  mich  gegen  ein  solches 
Missverstandnis  schiitzen  werden.  Auch  habe  ich  gewiss  nichts  dagegen 
einzuwenden,  wenn  in  einer  Schilderung  historischen  Charakters,  in 
einer  Monographic  oder  einer  Arbeit  fiber  eine  einzelne  Frage,  zumal 
wenn  dieselbe  einen  Gegenstand  von  neuerem  Interesse  betrifft,  der  bis 
dahin  wenig  bearbeitet  worden  ist,  der  Verfasser  nach  moglichster  Voll- 
standigkeit seiner  bibliographischen  Referenzen  strebt.  Das  ist  im 
Gegenteil  nur  dankbar  anzuerkennen  und  erleichtert  spateren  Forschern 
die  Literaturbenutzung.  AVohin  soli  es  aber  fiihrcn,  wenn  dieses  Prinzip 
auf  grossere,  allgemeine  Werke,  auf  Lehrbiicher  ausgedehnt  wird?  — 
Zuniichst  mochte  ich  zu  bedenken  geben,  dass  es  in  abschbarcr  Zeit 
materiell  unmoglich  sein  diirfte,  dem  Prinzip  der  bibliographischen 
Vollstandigkeit  treu  zu  bleiben.  Immer  mehr  schwillt  die  literarische 
Produktion  unseres  Spezialfaehes  an,  in  den  10  Jahren  von  1884 — 94 
betrug  die  Anzahl  der  Arbcitcn,  iiber  wclclic  im  Internat.  Centralblatt 
fiir  Laryngologie  usw.  berichtet  wurde,  iiber  17  000;  gegenwartig  belauft 
sicli  die  Durchschnittsproduktion  jedes  Jahres  auf  etwa  2000;  nchmen 

F.  Scmon,  Sarnmlung  ausgowiililtcr  Arbcitcn.  TI.  gg 
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wir  die  Anzahl  der  laryngo-rhinologischen  Publikationen  von  1860  bis 
yg84  — goring  gerechnet  — auf  7000  an,  so  wil'd  ein  Lehrbuch, 
das  im  Jalire  1904  nach  bibliographischer  Vollstandigkeit  strebt, 
44  000  Rcferenzen  zu  bringen  habcn!!  — — Wo  soil,  um  den  aller- 
rnateriellsten  Punkt  vorweg  zu  nehnaen,  der  Raum  fur  diese  herkommen? 
Schon  jetzt  dringen,  gegeniiber  der  unverhaltnismassig  zunehrnenden 
Zalil  und  der  daraus  resultierenden  Konkurrenz  der  Lehrbiicher  unseres 
Faches  die  Verleger  allerorten  auf  moglichste  Kiirze,  obwohl  es  doch 
von  Jalir  zu  Jalir  raehr  Stoff  zu  bewaltigen  gilt;  selbst  in  den  grossten 
Sammelwerken  wird  — und  die  Notwendigkeit  liegt  so  klar  auf  der 
Hand,  dass  man  dariiber  nicht  klagen  kann  — den  einzelnen  Mitarbeitern 
ein  verhaltnismassig  sehr  beschriinkter  Raum  fiir  die  ihnen  anvertraute 
Aufgabe  zugewiesen:  wird  dieser  noch  weiter  durcli  die  gleichzeitig  ge- 
wiinsclite,  „mogiichst  vollstandige“  Bibliographie  verringert,  so  diirfte  es 
schliesslich  dahin  kommen,  dass  die  eigene  Arbeit  mehr  oder  weniger 
zum  Anhangsel  des  Literaturverzeichnisses  lierabsinkt!  — 

Aber  ganz  abgesehen  von  diesem  materiellen  Grunde:  ist  es  denn 
wirklich  wiinschenswert,  dass  jede,  einmal  veroffentlichte  Arbeit  durcli 
ewige  Weitererwahnung  in  diesen  Literaturverzeiclmissen  eine  Art  von 

Unsterblichkeit  erhalten  soli? Ein  offenes  Wort  ist  bier  am  Platze. 

Ich  verkenne  gewiss  niclit,  dass  unser  gauzes  Wissen  im  Gebiete  unserer 
Spezialitat,  ebenso  wie  alles  menschliche  Wissen  und  Konnen  in  anderen 
Gebieten  auf  Einzelleistungen  aufgebaut  ist,  und  fern  sei  es  von  mir, 
solche  geringschiitzig  zu  betrachten.  Ich  hege  ebenso  grossen  Respekt 
fiir  den  gemeinen  Soldaten,  der  in  seiner  engbegrenzten  Sphare,  als  fur 
den  Feldherrn,  der  auf  grossem  Gebiete  seine  Schuldigkeit  voll  und 
ganz  tut!  — Aber  der  erstere  muss  sich  an  dem  Bewusstsein  treu  er- 
fiillter  Pllicht  genug  sein  lassen  und  nur  der  Name  des  letzteren  kommt 
auf  die  Nachwelt!  — Das  sollte  fiir  unsere  Wissenschaft  meines  Er- 
achtens  ebenso  gelten  wie  fiir  die  Geschichte!  Aus  der  Besclireibung 
von  Dutzenden,  meinetwegen  von  Hunderten  einzelner  Fiille  baut  sich 
das  Gesamtbild  einer  Affektion  auf,  und  insofern  ist  jeder  einzelne  Fall 
in  den  Anfangsstadien  unseres  Wissens  fiber  jede  Frage  von  unzweifel- 
haftem  Werte;  hat  er  aber  einmal  zur  Gewinnung  dieses  Gesamtbildes 
beigetragen,  so  hat  er  seine  Schuldigkeit  getan  und  braucht  — ausser 
Avenn  seine  Besonderheiten  es  wiinschenswert  machen  sollten,  ihn  in 
dauerndem  Andenken  zu  erhalten  — ebenso  wenig  in  den  Registern  der 
Wissenschaft  weiter  fortgefiihrt  zu  werden,  wie  der  Name  jedes  braven 
Kriegcrs,  der  fiir  sein  Yaterland  kiimpfend  gefallen  ist,  in  den  Annalen 
der  AVeltgeschichte  fortlebt.  Und  Avenn  das  schon  fiir  den  ernsten  und 
verdienstvollen  Soldaten  gilt,  was  soil  ich  erst  von  den  „Schlachten- 
bummlern“  sagen,  Avelche  bei  uns  durcli  die  „fremdcm  ZAvang,  nicht 
eigenem  Trieb  gehorcliendcn“  Doctordissertationen,  durcli  jene  zahllosen 
Arbciten  repriisentiert  werden,  welch e nur  dem  an  sich  ja  ganz  legi- 
timen  AVunsch,  sich  bekannt  zu  machen,  aber  nicht  im  mindesten  inner- 
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licher  Notwendigkeit  ihrcn  Ursprung  verdankcn,  welche  unser  Wissen 
iiber  die  in  ihnen  behandelten  Fragen  niclit  um  cines  Haares  Breite  ver- 
mehren?  — 1st  es,  so  frage  ich  wiederum,  wirklich  wiinsch cnswert, 
solchen  Verbffentlichungen,  die  tatsachlich  doch  nur  einen  lahmenden 
Ballast  unserer  Literatur  bilden,  zu  einer  Art  von  Unsterblichkeit  zu 
verhelfen?  — Mir  scheint,  diese  Frage  verdient  die  ernsteste  Erwiigung 
jedes  Autors  auf  unserera  Gebiete.  — — 

Weiter  liabe  ich  oben  gesagt,  dass  die  ganze  Sitte  nur  einer  Mode, 
nicht  aber  einern  Bediirfnisse  entsprachc.  Das  diirfte  wohl  kaum  ernst- 
lich  bestritten  vverden  konnen.  Wenn  es  in  unserer  Spezialliteratur  an 
Sammelwerken  fehlte,  so  konnte  man  far  die  modernen  Monsterliteratur- 
verzeichnisse  allenfalls  geltend  machen,  dass  sie  dem  in  einer  ldeinen 
Stadt,  fern  von  wissenschaftlichen  Bibliotheken  lebenden  Leser  es  er- 
moglichten,  auf  die  Originalarbeiten  zuriickzugehen.  Aber  diesem  Be- 
Biirfnisse  ist  heutzutage  so  reichlich  durch  den  Index  medicus,  die 
Jahresberichte  der  verschiedenen  Nationen,  die  Centralblatter,  die  Literatur- 
berichte  und  die  bibliographischen  Verzeichnisse  der  einzelnen  Spezial- 
zeitschriften  abgeholfen,  die  einem  solchen  Leser  jedcnfalls  weit  zugang- 
licher  sein  diirften,  als  die  Originalarbeiten  selbst,  dass  auch  diese 
Entschuldigung  nicht  stichhaltig  ist,  und  dass  in  Wirklichkeit  die  INIode 
nine  vcillig  uberfliissige  Konkurrenz  mit  diesen  Sammeiwerken  vorstellt, 
die  ihr  iibrigens  ausserdem  zum  grosseren  Teile  ihrer  Existenz  zu  ver- 
helfen pllegen. 

EndJich  habe  ich  behauptet,  dass  die  ganze  Sitte  auf  einer  Verkennung 
der  wahren  Aufgabe  eines  Lehrbuchs  beruhe.  Diese  Behauptung  schliesst 
sich  unmittelbar  an  den  eben  besprochenen  Punkt  an.  Es  scheint  mir, 
Bass  die  Autoren  von  Lelirbiichern  und  ahnlichen  Publikationen,  die  ihren 
Ehrgeiz  in  der  Vollstandigkeit  ihrer  Bibliographieen  suchcn,  verkennen, 
Bass  sic  nicht  die  Referenten  eines  Sammelwerks,  sondern 
selbststiindig  schaffende  Arbeiter  auf  unserem  Felde  sind!  — 
Der  Referent  eines  Sammelwerks  soli  meines  Erachtens  A lies  be- 
richten,  um  es  dem  Verfasser  einer  Arbeit,  eines  Lehrbuchs  zu  ermog- 
lichen,  von  allem  auf  dem  einschlagigen  Felde  Geleisteten  Kenntnis 
zu  nehmen;  fiir  den  Verfasser  eines  Lehrbuchs  aber  ist  eine  solche 
Kenntnisnahme  nur  die  Vorstufe  zu  seiner  eigenen  hoheren  Aufgabe: 
die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  sondern,  und  nur  solchen  Leistungen 
die  Ehre  eines  besonderen  Zitates  angedeihen  zu  lasscn,  die  durch  ihren 
inneren  Wert,  durch  ihre  historische  Bedeutung,  durch  die  Neuheit 
der  in  ibnen  beliandelten  Fragen,  die  Seltenheit  der  in  ihnen  gcscliil- 
derten  Fallc  etc.  etc.  ein  Fortlcben  wirklich  verdienen!  — Sicherlich 
ist  diese  verantwortliche  Aufgabe  ein  hoheres,  erstrebenswerteres  Ziel 
fiir  den  Verfasser  cines  Lehrbuchs,  als  die  urteilslose  Erwahnung  aller 
einschlagigen  Arbeiten;  sicherlich  wiirdc  es,  wenn  eine  solche  sachliche 
Kritik  Allgemeingepflogenheit  wiirdc,  ein  Ansporn  fiir  jeden  Autor  werden, 
sich  einen  Platz  in  der  Ehrenreiho  der  Schriftstellor  unseres  Faches  zu 
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verdienen;  sicherlich  wird  es  dem  iiberburdeten  Studierenden,  den  Ange- 
horigen  anderer  Facher  lieber  scin,  auf  einige  wenigc,  wirklich  lesens- 
werte  Originalarbeiten  vcrwiesen  zu  werden,  als  selbst  aus  der  „voll- 
standigen"  Bibliographie  cine  Auswald  treffcn  zu  miissen;  sicherlich  liegl 
eine  solche  Entwicklung  ebcnso  im  Interesse  unsercs  F aches,  wie 
sie  durch  Erfahrungen  auf  alien  anderen  Gebieten  vorgezeichnet  und 
schliesslich  unausweichlich  gemacht  ist!  — 

Ich  kann  daher  nor  wiederholen:  je  eher  wir  auf  die  ncue  Methode- 
verzichten,  je  friiher  wir  zu  der  altbewiihrten  Sitte:  in  Lelirbiichern  nur 
wichtige  Arbeiten  mit  Angabe  der  Seitenzahl  unter  dem  Texte  in  Form 
von  Anmerkungen  zu  zitieren  — zuriickkehren,  um  so  besser  fur  alle  Teile! 

Vor  einigen  Jahren  fand  ich  in  Schopenhauer’s  „Parerga  und 
Paralipomena“  (Dritte  Auflage,  1874,  Bd.  I,  p.  144)  eine  meines  Erachtens 
so  zutreffende  Definition  dessen,  was  Prioritatsrecht  konstituiert,  dass  ich 
die  Stello  hier  zum  allgemeinen  Nutz  und  Frommen  wiederholen  will. 
Ist  doch  unsere  Spezialitat  sozusagen  inmitten  eines  Prioritatsstreits  ge- 
boren  worden,  haben  doch  Prioritatsstreitigkeiten,  die  nicht  immer  ge- 
schlichtet  worden  sind,  in  ihrer  Entwicklung  eine  nicht  unerhebliehe  Rolle 
gespielt.  — Was  Schopenhauer  iiber  seine  eigene  Philosophie  und  die 
Anfechtungen  sagt,  die  die  Originalitat  seines  Gedankenganges  erfahren 
hat,  passt  ohne  die  geringste  Veranderung  auf  die  meisten  Prioritats- 
streitigkeiten in  der  medizinischen  Wissenschaft. 

„Kaum  hatten  meine  Schriften“,  heisst  es  an  der  angezogenen  Stelle, 
„auch  nur  die  Aufmerksamkeit  Einzelner  erregt,  so  liess  sich  schon, 
hinsichtlich  meines  Grundgedankens,  die  Priori tatsklage  vernehmen,  und 
wurde  angefiihrt,  dass  Schelling  einmal  gesagt  hiitte,  „Wollen  ist  Urseyn“ 

und  was  man  sonst  in  der  Art  irgend  aufzubringen  vermochte.  — 

Im  Allgemeinen  aber  ist  iiber  diesen  Punkt  zu  sagen,  dass  von  jeder 
grossen  Wahrheit  sich,  ehe  sie  gefunden  worden,  ein  Vorgefiihl  kundgibt,. 
eine  Ahndung,  ein  undeutliches  Bild,  wie  im  Nebel,  und  ein  vergebliches 
Haschen,  sie  zu  ergreifen,  weil  eben  die  Fortschritte  der  Zeit  sie  vorbe- 
reitet  haben.  Demgemiiss  praludieren  dann  vereinzelte  Ausspriiche. 
Allein  nur  wer  eine  Wahrheit  aus  ihren  Griinden  erkannt  und 
in  ihren  Folgen  durchdacht,  ihren  ganzen  Inhalt  entwickelt,. 
den  Umfang  ihres  Bereiches  iibersehen  und  sie  sonacli,  mit 
vollem  Bewusstsein  ihres  Wertes  und  ihrer  Wichtigkeit,  deut- 
lich  und  zusammenhangend  dargelegt  hat,  der  ist  ihr  Urheber. 
Dass  sie  hingegen,  in  alter  oder  neuer  Zeit,  irgend  einmal  mit  halbem 
Bewusstsein  und  fast  wie  ein  Reden  im  Schlaf,  ausgesprochen  worden 
und  demnach  sich  daselbst  linden  lasst,  wenn  man  hintcrher  danach 
sucht,  bedeutet,  wenn  sie  auch  totidem  verbis  bestcht,  nicht  viel  mchr, 
als  ware  es  totidem  Uteris ; gleichwie  der  Finder  eincr  Sache  nur  Der 
ist,  wclchcr  sie,  ihren  Wert  erkennend,  aufhob  und  bewahrte;  nicht  aber 
Der,  wclcher  sie  zufallig  einmal  in  die  Hand  nahm  und  wieder  fallen 
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liess;  oder,  wie  Kolumbus  der  Entdccker  Amerikas  ist,  nicht  abcr  der 
erste  Schiffbruchige,  den  die  Wcllen  einmal  dort  abwarfen.“ 

Das  sind  fiirwahr  goldene  Worte,  zumal  die  von  mir  durch  ge- 
sperrten  Druck  hervorgehobene,  ebenso  prazise  wie  umfassende  Definition. 


„Schlagt  ihn  tot,  den  Ilund;  ’s  ist  ein  Rezensent.“ 

(Goethe). 

Das  ist  das  Gefulil,  mit  dem  einige  Autoren  anscheinend  jeden 
Kritiker  betrachten,  der  sich  ein  nicht  in  alien  Punkten  zustiramendes, 
wenn  auch  noch  so  massvoll  ausgedriicktes  Urteil  liber  eine  ihrer  Publi- 
kationen  oder  selbst  nnr  liber  die  eine  oder  andere  der  in  ihnen  ausge- 
sprochenen  Ansichten  erlaubt  hat.  Und  es  ist  ein  psychologisches  Paradoxon, 
dass  diese  erziirnten  Schriftsteller  nicht  selten  dieselben  Leute  sind,  die 
den  Anschauungen  Anderer  gegeniiber  die  grosste  Unduldsarakeit  an  den 
Tag  legen  und  derselben  in  einer  Form  Ausdruck  verleihen,  welche  die 
Opposition  geradezu  herausfordert!  Wenn  es  dann  aus  dem  Walde 
herausschallt,  wie  sie  hineingerufen  haben,  so  sind  sie  hochlichst  entriistet, 
betrachten  sich  als  die  ungerecht  Angegriffenen  und  suchen  durch  ver- 
<loppelte  Heftigkeit  des  Tones  zu  ersetzen,  was  ihnen  gewohnlich  an 

Gewicht  guter  Griinde  abgeht! Es  gibt  sonderbare  Schwarmer. 

Nicht  ganz  so  schlimm,  aber  doch  recht  lastig  sind  jene  kleinen 
Egoisten,  denen  kein  Referent  — ich  spreche  im  Gegensatz  zu:  Rezen- 
sent  — es  recht  machen  kann.  Immer  linden  sie,  dass  der  ihrer  Meinung 
nach  wesentlichste  Punkt  ihrer  Yeroffentli chung  nicht  geniigend  hervor- 
gehoben  oder  ganz  libersehen  worden  ist,  dass  ihre  Ansicht  liber  dieses 
oder  jenes  Detail  nicht  ganz  richtig  wiedergegeben  worden  ist,  dass  diese 
Si'mden  olfenbar  auf  personliche  Motive  des  Referenten  zuriickzufuhren  sind. 
Und  das  Merkwiirdigste  dabei  ist,  dass  dieses  Ungliick  immer  wieder 
dieselben  Autoren  betrilTt,  selbst  wenn  die  Referenten  wechseln.  — 

Es  ist  nicht  nur  der  Arzt,  der  Rechtsgelehrte  und  der  Prediger, 
welcher  eigentiiraliche  Einblicke  in  den  Gedankengang  seiner  Mitmenschen 
zu  gewinnen  Gelegenheit  hat.  Der  Redakteur  weiss  auch  ein  Stiicklein 
davon  zu  erzahlen.  — 


Es  bostehen  nunmehr  in  fast  alien  Kulturlandern  spezielle  laryngo- 
rhinologische  Gesellschaftcn.  Ich  bin  mir  noch  immer  nicht  ganz  klar 
dariiber,  ob  ihre  Vorziige  oder  ihre  Nachteilc  iiberwiegen.  Dass  sie  Yor- 
ziige  besitzen,  und  zwar  bedeutende,  ist  unbestreitbar:  die  Hebung  des 
esprit  dc  corps,  die  personliche  Annaherung  zwischcn  den  Angehorigen 
des  Faches,  der  direkte  Meinungsaustausch,  die  Verwcrtung  zahlreicher 
interessanter  Fallc,  die  sonst  vicllcicht  der  Wissenschaft  verlorcn  gehen 
wiirden,  die  Gelegenheit,  in  schwierigen  oder  zweifelhaften  Fallen  dia- 
gnostischen  und  therapeutischcn  Rat  seitens  einer  grosseren  Anzahl  cr- 
fahrener  Spezialkollegen  cinzuzichen  — alles  das  sind  grosse  Yorteile. 


598 


Aber  ihncn  steht  bedenklich  gegeniiber  die  Gefahr  der  Isolierung  unserer 
Spezialitat!  — Iramcr  klingen  mir  Virchow’s  warnende  Worte  in  den 
Ohrcn:  „dass  keine  Spezialitat  gedeihen  kann,  welche  sich  ganzlich  loslost 
von  dem  Gesamtkorper  der  Wissenschaft,  dass  keine  Spezialitat  wirksam 
und  segensreich  sich  entwickeln  kann,  wenn  sie  nicht  imraer  von  Neuem 
schopft  aus  dem  geraeinsamen  Born,  wenn  sie  sich  nicht  verstandigt  init 
den  anderen  Spezialitaten,  wenn  sie  alle  sich  gegenseitig  helfen  und  da- 
durch  wenigstens,  was-  sie  fur  die  Praxis  vielleicht  nicht  imraer  notig 
batten,  doch  fur  das  Wissen  jene  Einheit  erhalten,  auf  der  unsere  Stellung 
nach  Innen  — und  ich  kann  auch  wohl  sagen  — nach  Aussen  beruht.44 

1st  die  Warnung  eine  iiberfliissige  gewesen?  Nach  raeinen  persdnlichen 
Erfahrungen  gewiss  nicht!  Das  schwerste  Bedenken,  das  ich  selbst  stets 
gegen  die  Existenz  laryngologischer  Spezialgesellschaften  gehegt  haber 
hat  sich  in  London  in  eklatantester  Weise  bestatigt:  seit  der  Griindung 
unserer,  ich  darf  wohl  sagen,  in  hochster  Bliite  stehenden  laryngologischen 
Gesellschaft  ist  die  Zahl  der  in  den  allgem  eine  n medizinischen  Gesell- 
schaften  gehaltenen  Yortrage  von  laryngo-rhinologischem  Interesse  auf 
ein  Minimum  herabgesunken!  — Das  ist  die  Kehrseite  der  Medaille,  und 
sie  ist  ernst  genug,  denn  sie  bedeutet  jene  Isolierung,  vor  der  Virchow 
gewarnt  hat;  sie  ftihrt  fast  mit  Notwendiglceit  zu  einer  Abnahme  des 
kaum  gewonnenen  Interesses  der  allgemeinen  Aerzte  fiir  die  Bestrebungen 
unserer  Spezialitat.  — Ich  kann  mir  kein  Urteil  dariiber  erlauben,  ob 
in  anderen  Landern  die  Verhaltnisse  ahnlich  liegen.  Jedenfalls,  meine 
ich,  sollte  die  Frage  nicht  aus  den  Augen  verloren  werden. 


Gegeniiber  den  im  letzten  Abschnitt  ausgesprochenen  Befurchtungen 
ziihle  ich  zu  den  erfreulichsten  Erscheinungen  auf  unserem  Gebiete  in 
neuerer  Zeit  den  Eifer  und  den  Erfolg,  mit  welchem  besonders  jiingere 
Fachgenossen  Bestrebungen  auf  verwandten  Gebieten  den  Zwecken  unserer 
Spezialitat  dienstbar  machen.  Die  mikroskopische  und  vergleichende 
Anatomie,  die  experimentelie  Physiologie,  die  Bakteriologie,  die  praktische 
Verwertung  der  Rontgenstrahlen  — sie  alle  werden  von  Laryngologen 
mit  Lust  und  Liebe  kulti viert,  und  die  schon  erzielten  schonen  Resultate 
kommen  nicht  nur  unserer  Spezialitat  wissenschaftlich  und  praktisch  zu 
Gute,  sondern  lassen  die  Mitglieder  des  ganzen  arztlichen  Standes 
mit  steigender  Achtung  auf  unsere  Bestrebungen  blicken.  — Imraer 
wciter  aber  muss  unser  Wahlspruch  sein  „Toujours  en  vedette44.  — Die 
Vorgange  bei  den  Vorbereitungen  fiir  den  nachsten  internationalen 
medizinischen  Kongress , die  Kampfe,  die  wir  bei  fast  jedcm  dieser 
Kongresse  urn  unsere  Selbststiindigkeit  haben  bestehen  miissen,  zeigen 
beredt  genug,  wie  wenig  gesichert  unsere  Stellung  noch  immer  ist;  sie 
haben  aber  auch  gelehrt,  was  wir  vermogen,  wenn  wir  nach  aussen  bin 
geschlossen  aultreten!  Wohl  gibt  es  bei  uns  tiefgehende,  innerc 
Differenzen,  die  gegcnwartig  zu  begleichen  kaum  in  unserer  Macht  steht 
und  deren  schliessliche  Versohnung  nur  von  der  allmachtigen  Zeit 
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erhofft  wcrden  darf.  Erinnern  wir  uns  aber,  welch’  schonc  Friichte 
wissenschaftlich  und  nacli  aussen  hin  die  zu  gemeinsamem  Werke 
zusammengefassten  Krafte  der  .Laryngologie  bereits  gezeitigt  haben  — ich 
dart'  wohl  hier  an  die  Samrnelforschung  des  internationalen  Ccntralblatts 
fur  Laryngologie,  an  den  Erfolg  der  Sammlungen  fur  das  Wilhelm  Meyer- 
Denkmal  erinnern,  — so  werden  solche  Ergcbnisse  hofFentlich  fiir  jeden 
Angehorigen  unserer  Spezialitat  ein  Ansporn  zur  Teilnahme  an  ihrem 
otfentlichen  Leben,  fiir  uns  alle  eine  Mahnung  sein,  nach  besten  Kraften 
dahin  zu  streben,  dass  jeder  neue  Anlass  uns  wiederum  bereit  finden 
moge,  zusammen  zu  stehen  fiir  die  Interessen  der  Wissenschaft,  der  wir 
alle  unser  Leben  gewidmet  haben!  — 


d)  Allerlei  Naehdenkliehes*). 

Man  kann  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Wahl  seiner  Publikations- 
stelle  sein,  zumal  wenn  es  sich  um  wichtigere  Arbeiten  handelt.  Ver- 
offentlichungen  in  kleineren  oder  provinziellen  Journalen,  in  Gelegen- 
heitsschriften,  in  den  Verhandlungen  lokaler  Gesellschaften  sind  stets 
den  Gefahren  ausgesetzt,  dass  sie  entweder  unbekannt  blciben,  resp. 
iibersehen  werden,  oder  dass  es  spateren  Interessenten  ausserst  schwierig, 
wenn  nicht  unmoglich  ist,  sich  Einsicht  in  die  Originale  zu  verschatfen. 
Viele  Prioritatsstreitigkeiten  wiirden  vermieden  werden,  wenn  diese  Wahr- 
heit  raehr  beherzigt  wiirde. 

Referierende  Journale  sind  dazu  da,  dem  lesenden  Publikum  Kennt- 
nis  von  der  Existenz  der  Arbeiten  anderer  zu  geben,  und  deren  haupt- 
sachlichen  Inhalt  kurz  zu  skizzieren,  nicht  aber,  die  Ivenntnis  der  Ori- 
ginale iiberfliissig  zu  machen. 

Schiller’s  Wort:  „Die  Nachwelt  flicht  dem  Mimen  keine  Krauze, u 
gilt  auch  fiir  die  Verfasser  von  laryngologischen  Lehrbiichern.  So  aus- 
gezeichnet  letztere  auch  sein,  so  viele  Auflagen  sie  erlebt  haben  mogen, 
so  fallen  sie  in  unglaublich  kurzer  Zeit  der  Yergessenheit  anlieim,  wenn 
inzwischen  ein  neueres  gutes  Lehrbuch  erschienen,  und  der  Autor  des 
iiltcren  verhindert  ist,  cine  Aveitere  Ausgabe  seines  Werkes  zu  veran- 
staltcn.  Wie  selten  sieht  man  heutzutage  Zitate  von  Scliech  oder 
Gottstein,  — von  Tiirck,  v.  Ziemsscn,  Mackenzie,  v.  Schroetter 
etc.  ganz  zu  schweigen?  — Und  doch  waren  alle  die  genannten  ihrer- 
zeit  massgebendc  Autoritaten,  und  ihre  Werke  sind  auch  heutzutage 
zum  grossen  Teile  nichts  wenigcr  als  veraltet!  — Sic  transit  gloria  mundi. 

Durchsucht  man  die  Verhandlungen  laryngologischer,  otologisclier 
und  laryngolo-otologischer  Gesellschaften  behufs  Priilung  der  Frage  nach 
den  gegenseitigen  Beziehungcn  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  des 


) Bishcr  unveroffcntlicht. 
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Ohres,  so  ist  nichts  auffallcnder  als  die  Tatsache,  dass  wahrend  Fiille 
von  Zusammenhang  von  Kchlkopfleiden  mit  Erkrankungen  anderer  Or- 
ganc  (Brustleiden,  Geliiraerkrankungen,  Nasen-  und  Rachenatfektionen, 
Hautkrankheiten,  allgemeinen  Infektionen,  etc.  etc.)  in  Htille  und  Fiille 
gezeigt  Averden,  nichts  seltcner  zur  Demonstration  kommt,  als  ein  Zu- 
sammenhang  zwischen  Ohren-  und  Kehlkopfaffektionen.  — Aehnlich 
ist  die  grosse  Mehrzahl  alter  in  otologischen  Gesellschaften  vorgefiihrten 
Nasenleiden  rein  rhinologischer  Natur  und  ohne  jeden  Einlluss  auf  den 
Zustand  der  Ohren  in  dem  betreffenden  Falle. 

Und  doch  gehoren  die  beiden  Spezialitaten  nach  der  Meinnng  der 
Unitarier  so  notwendigerweise  zu  einander,  dass  sie  auch  wissenschaftlich  mit 
einander  verschmolzen  werden  miissen!  — Das  begreife  ein  anderer.  — 

Das  beliebte:  „De  mortuis  nil  nisi  beneu  hat  mich  stets  ebenso- 
Avenig  angesprochen,  wie  seine  Antithesis:  „Den  Lebenden  ziemt  Schonung, 
den  Toten  Aufrichtigkeit. “ Die  Befolgang  beider  Grundsatze  verhilft 
einfach  der  Luge  zum  Siege.  Ich  kann  es  ebensowenig  verstehen,  war- 
um  man  nicht,  wenn  ein  Lebender  etwas  Schlechtes  begeht,  seine  Iland- 
lungsweise  beim  rechten  Namen  nennen  soli,  als  ich  es  einzusehen  ver- 
mag,  warnm  die  blosse  Tatsache,  dass  die  Welt  von  einem  schlechten 
Menschen  durch  den  Tod  befreit  worden  ist,  dies  den  Biographen  ver- 
anlassen  soil,  nur  seiner  Avenigen  guten  Eigenschaften  zu  gedenken.  — 
Letzteres  kommt  einfach  auf  eine  Falschung  der  Weltgeschichte  hin- 
aus!  — Als  Avelch’  vortreffliche  Herrscher  waren  Nero,  Tiberius  und 
Caligula  auf  die  Nachwelt  gekommen,  wenn  die  Geschichtsschreiber  ihrer 
Zeit  nur  die  wenigen  riihmensAverten  Ztige  hervorgehoben  batten,  die 
jeder  von  ihnen  zweifelsohne  besass,  und  fiber  ihre  dominierenden 
Lastcr  mit  Stills chAvei gen  hinweggegangen  waren?  — 

Die  Pflicht  eines  jeden,  der  iiber  einen  anderen,  sei  er  lebend  oder 
tot,  ein  Urteil  abzugeben  hat,  scheint  mir,  leidenschaftslos  das  Fiir  und 
Wider  abzuwagen,  nach  bestem  Wissen  und  Konnen  die  Bilanz  zu  ziehen, 
und  Aveder  das  Gute  zu  verschweigen,  noch  das  Schlechte  zu  unterdriicken. 

Je  friiher  man  in  der  arztlichen  Praxis  lernt,  dass  man  es  beim 
besten  Willen  nicht  alien  recht  machen  kann,  und  dass  in  schwierigen 
Fragen  der  letzte  und  hochste  Richter  das  eigene  GeAvisscn  ist,  um  so 
besser  fiir  die  Seelenruhe  des  Arztes. 


Das  beste  Selbstkriterium  einer  Arbeit  ist  meiner  Erfahrung  nach, 
dass  man  wahrend  ihrer  Niederschrift  uberzeugt  sein  muss,  dass  sie  das 
Beste  sei,  Avas  man  je  geleistet  babe;  dass  die  Feder  kaum  mit  den 
sich  drangenden  Gedanken  Schritt  halten  kann;  dass  man  nach  ihrer 
A ollendung  mit  tiefer  Entmutigung  bcmerkt,  dass  sie  das  Gewollte  nicht 
so  wicdergibt  Avie  es  einem  vorschwebte,  ohne  dass  man  doch  sahe,  avo 
man  die  bessernde  Hand  ansetzen  kann;  und  dass,  wenn  man  sie  Monate 
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odcr  Jahre  spater  von  neuem  durch  blattert,  man  findet,  dass  sic  sehliess- 
licli  doch  nicht  so  schlecht  sci,  als  man  unmittelbar  nach  ihrer  Been- 
digung  dachte. 


Die  Literatur  unseres  Faches  liefert  cinigo  selir  belehrende  Beispiele 
dafur,  wie  kurzsichtig  bisweilen  das  zunachst  gefallte  Urteil  der  Welt 
iiber  Recht  und  Unrecht  ist,  und  wie  ungebiihrlich  die  Entscheidung 
iiber  die  Sache  durch  Ausstellungen  an  der  Form  beeinflusst  wird.  Die 
Welt  nimmt  ein  offenbares  Unrecht  oft  genug  schweigend  bin;  hat  dann 
jemaud  den  Mut,  often  aufzutreten,  und  die  Handlungsweise  des  Uebel- 
tiiters  beim  rechten  Namen  zu  nennen,  so  richtet  sich  ihr  Unwille  nicht 
selten  zunachst  nicht  gegen  denjenigen,  der  das  Unrecht  begangen  hat, 
sondern  gegen  den  Anklager,  weil  derselbe  kein  Blatt  vor  den  Mund 
genommen  hat,  und  erst  spater  tritt  ein  Umschwung  der  offentlichen 
Meinung  ein.  Sonderbar,  aber  wahr.  — 

Als  nach  dem  Tode  des  Kaisers  Friedrich  III.  die  Anklageschrift 
der  deutschen  Aerzte  gegen  Sir  Morell  Mackenzie  erschien,  fand  sie 
zunachst  nichts  weniger  als  gunstige  Aufnahme  und  wurde  im  Gegenteil 
vielfach  dazu  benutzt,  denselben  mit  einer  Martyrerglorie  zu  umkleiden. 
Erst  als  er  unklug  genug  gewesen  war,  die  gegen  ilm  erhobenen 
Anklagen  direkt  durch  seine  Antwort  „Friedrich  der  Edle“  zu  be- 
kraftigen,  gingen  den  Lenten  die  Augen  auf,  und  nunmehr  ward  die 
Verurteilung  eine  so  allgemeine,  als  die  Verteidigung  eine  leidenschaft- 
liche  gewesen  war. 

Ein  Autor  hatte  die  klaren  Angaben  zweier  Fachgenossen  direkt 
gefalscht,  um  die  Entstellung  far  seine  Zwecke  zu  benutzen.  Als  einer 
der  Geschadigten  gegen  dieses  unqualifizierbare  Vorgehen  vor  dem  Forum 
der  arztlichen  Gesellschaft,  in  deren  Verhandlungen  seine  betreffende 
Arbeit  veroffentlicht  worden  war,  und  welcher  er  sowohl  wie  der  Schuldige 
angehorten,  protestierte,  entzog  ihm  der  President  das  Wort,  weil  die 
Sitzungen  der  Gesellschaft  wissenschaftlichen  und  nicht  ethischen  Fragen 
gewidmet  seien,  und  der  Vorstand  der  Gesellschaft,  dem  nunmehr  die 
Angelegenheit  unterbreitet  wurde,  enthielt  sich  aus  Opportunitatsgriinden 
jeglichen  Urteils.  Erst  ein  Jahr  spater,  als  sich  die  beiden  Geschadigten 
gezwungen  sahen,  ihren  Protest  in  mehreren  der  geachtetsten  medizinischen 
Zeitungen  zu  erneuern,  lautete  das  einstimmige  Urteil  der  Redaktionen 
derselben  dahin,  dass  die  Handlungsweise  des  Falschers  eine  unverautwort- 
1 iclie  gewesen  sei. 

Ein  Referent  hatte  cinen  Autor  direkt  getadclt,  weil  derselbe  in 
einer  kontroversiellen  Arbeit  einen  Angriff  auf  seine  personliche  Ehre 
gesehen  und  den  Angreifer  demgemass  gebiihrend  abgefcrtigt  liatte.  Als 
letzterer  antwortete,  sab  sich  der  Referent  gezwungen  einzugestehen,  dass 
die  Antwort  derart  sei,  dass  sic  die  Auschauung  des  Angegriflfenen 
„nachtr;iglich  rechtfertige“.  — JTeisst  das  nicht  mit  anderen  Worten,  dass 
der  Angegriffcne  schon  in  dcr  ersten  Arbeit  das  richtig  erkannt  hatte, 
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was  dcm  Referenten  erst  spater  klar  wurde,  und  ist  es  nicht  hart,  dafiir 
getadelt  zu  werden,  was  schliesslich  als  berechtigt  anerkannt  wird?  — 
Ich  plaidiere  gewiss  nicht  fur  leidenschaftliche  Form  wissenschaft- 
licher  Kontroversen.  Meiner  Ansicht  nach  sollten  solche  in  moglichst 
kiihler,  leidenschaftsloser,  unpersonlicher  Form  vor  sich  gehen,  und  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  eine  solche  Form  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
wissenschaftiichen  Streitigkeiten  durchaus  moglich  ist.  Wcnn  man  aber 
bewusster  Schlechtigkeit  begegnet,  so  charakterisiere  man  dieselbe  fureht- 
los  als  solche,  und  troste  sich,  wenn  dieses  Vorgehcn  einem  schiefen 
Erteil  begegnet,  mit  dem  Bewusstsein,  dass  das  erste  Urteil  nicht  immer 
das  bleibende  ist.  Diejenigen  aber,  die  in  solchen  Fragen  ein  offent- 
liches  Urteil  abzugeben  liaben,  und  die  sich  durch  die  scharfe  Form  der 
Verteidigung  in  ihrer  Beurteiiung  der  Rechtsfrage  beeinflussen  lassen, 
sollten  stets  der  Stimme  in  der  Clallerie  gedenken,  die  als  Berryer  im 
franzosischen  Senat  fur  Abschaffung  der  Todesstrafe  plaidierte,  und  durch 
seine  begeisterte  Schilderung  von  der  Heiligkeit  des  menschlichen  Lebens 
seine  Zuhorer  fast  iiberzeugt  hatte,  ansrief:  „Que  messieurs  les  assassins 
commencentU  — 


Von  den  beiden  hier  neben  einander  abgebildeten  Statuetten  diirfte 
die  zur  linken  Hand  vielen  Lesern  bekannt  sein.  Sie  stellt  den  jetzt  im 
Museum  zu  Neapel  belindlichen,  im  Hause  des  „tragis.chen  Poeten“  in 
Pompeji  gefundenen  eine  Schale  tragenden  Silenus  dar.  Der  putzige  und 
trutzige  kleine  Kerl  halt  die  schwere  Schale  in  der  hoch  erhobenen 
linken  Hand,  die  aus  dieser  Stellung  sich  ergebende  Korperhaltung  ist 
im  hochsten  Grade  originell  und  charakteristisch,  und  eine  in  meinem 
Besitze  befindliche  Kopie  erfreut  mich  jedesmal,  wenn  ich  auf  sie  blicke. 

Nun  stelle  man  sich  meine  Ueberraschung  vor,  als  ich  im  letzten 
Jahre  (1910)  bei  einem  Besuche  des  Museums  von  Nara  in  Japan  eine 
Holzstatuette  entdeckte,  die  — sozusagen  — eine  japanische  Ausgabe 
meines  kleinen  Lieblings  darstellt.  Freilich  hat  sie  sich  bei  dieseru 
Prozesse  stark  verandert.  Aus  dem  griechischen  IJalbgott  ist  ein  japanischer 
gehornter  Damon  geworden,  mit  einem  dritten  Cyclopenauge  mitten  in 
der  Stirn;  die  Schale  hat  sich  in  eine  Laterne  verwandelt;  sie  wird  nicht 
in  der  senkrecht  erhobenen  Hand,  sondern  mit  gebeugtem  Ellenbogen 
getragen,  und  dem  entsprechend  ist  die  ganze  Korperhaltung  in  ihren 
Details  modifiziert.  Aber  der  Grundgedanke  und  die  Charakteristik 
beider  Figuren  ist  so  offenbar  die  gleiche,  dass  die  ungemeine  Aehnlich- 
kcit  dem  Beschauer  auf  den  ersten  Blick  auffallt. 

Was  ist  nun  hier  vorgegangen  ? — 

Pompeji  wurde  im  Jahre  79  a.D.  verschiittet;  die  ersten  Ausgrabungen 
wurden  im  Jalire  1748  gemacht.  Trotz  aller  Bemiihungen  habe  ich 
nicht  genau  ermitteln  kbnnen,  wann  der  kleine  Silen  gefunden  worden 
ist.  Ebensowenig  habe  ich  ausfindig  machen  konnen,  ob  eine  Replica 
der  Statuette  sclion  vor  den  pompejanischen  Ausgrabungen  bekannt  war, 
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doch  sagen  mir  alle  Archaologen  uud  Kiinstler,  die  ich  deswegen  be- 
fragt  habe,  dass  ihres  Wissens  dies  nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

Nun  kommen  wir  zu  der  japanischen  Statuette.  Dicselbe  ist,  wie 
mir  Professor  Gross  e von  der  deutschen  Botscliaft  in  Tokio  freundlichst 
mitteilte,  das  Werk  eines  Enkels  des  beriihmtesten  japanischen  Bildhauers, 
Unkei,  und  datiert  aus  dem  13.  oder  14.  Jahrhundert. 

Wie  ist  nun  diese  wunderbare  Aehnlichkeit  zwischen  den  beiden 
Statuetten  zu  erklaren?  — 

Sollen  wir  annehmen,  dass  eine  Kennlnis  von  dem  inzwischen  seit 
Jahrhunderten  begrabetien  pompejanischen  Kunstwerk  durch  Indien  und 
China  nach  Japan  durchgesickert,  oder  dass  gar  eine  Replica  desselben 
nach  Japan  verschlagen  worden  ist  und  dass  der  japanische  Kiinstler 


die  Grundidee  zu  seinem  eigenen  Wcrkc  aus  der  griechischen  Quelle 
geschbpft  hat?  — Ganz  undenkbar  ware  das  nicht,  denn  in  einzelnen 
japanischen  Sculpturcn  lassen  sich  die  Spuren  griechischen  Einllusses 
unverkennbar  entdcckcn.  So  steht  im  Garten  des  Kanaya  Hotels  in 
Nikko  eine  alte  Statue,  deren  Gewandung  in  ihrem  Faltenwurfe  mit 
Bcstimmtheit  auf  eine  griechische  Beeinflussung  hindeutet.  Aber  es  ist 
doch  im  hochsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  ein  in  Europa  bis  zu 
seiner  Wicderentdeckung  vollstandig  unbekannt  gebliebenes  Original  zur 
Kenntnis  der  Japaner  gekommen  ist,  und  mindestens  400  Jahre  nach 
seiner  eigenen  Entstehung  einen  japanischen  Kiinstler  zu  einer  solchen 
Variantc  veranlasst  hat!  — 
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Oder  ist  die  Aehnlichkeit  so  zu  erklaren,  dass  der  griechische  wie 
der  japanisclie  Bildhauer  je  einen  kleincn  stiimmigen  Mann  beobachteten, 
der  eine  verhaltnismassig  schwere  Last  auf  dem  raehr  oder  minder  er- 
hobenen  linken  Arm  balanzierte,  und  dass  die  hieraus  sich  ergebende 
charakteristische  Korperhaltung  — die  ein  aufmcrksamer  Beobachter 
auch  heute  noch  oft  genng  bei  Kellnern  sehen  kann,  die  eine  grosse 
Anzahl  von  Tellern  auf  einem  Prasentierbrett  durch  ein  Gewiihl  zu  tragen 
haben  — i hr  Kiinstlerauge  reizte,  und  sie  veranlasste,  das  Gesehene, 
jeder  nach  Art  seiner  nationalen  Empfindung  und  Ausbildung,  in  kiinst- 
lerischer  Weise  zu  idealisieren?  — Mir  erscheint  dies  als  das  bei  weitem 
wahrscheinlichere. 

Jedenfalls  mochte  ich  die  Erwagung  dieses  interessanten  Problems 
denjenigen  Fachgenossen  empfehlen,  die  es  fur  ganz  undenkbar  halten, 
dass  ein  und  derselbe  Gedankc  unabhangig  in  zwei  verschiedenen  Ge- 
hirnen  auftauchen  kann. 

In  dieselbe  Kategorie  gehort  die  Erage,  ob  die  Figur  des  „getreuen 
Eckartsu  der  deutschen  Sage  eine  bewusste  Nachbildung  der  Homerischen 
Kassandra  darstellt,  oder  unabhangig  von  derselben  entstanden  ist,  weil 
die  Volksseele  die  Schaffung  einer  solchen  Gestalt  erforderte?  — Dass 
der  Grundgedanke  beider:  die  tragisch-riihrende  Figur  des  treuen  Warners, 
(lessen  Warnungen  ungehort  verhallen,  genau  dieselbe  ist,  braucht  nicht 
auseinandergesetzt  zu  werden. 


Vor  15  Jahren  erorterte  ich*)  die  Frage,  ob  die  Vorziige  oder  die 
Nachteile  der  laryngo-rhinologischen  Spezialgesellschaften  einander  uber- 
wogen,  und  erklarte,  dass  ich  noch  immer  nicht  liber  diese  Frage  ins 
Ivlare  gekommen  sei. 

Wiirde  mir  dieselbe  heute  (1911)  aufs  neue  vorgelegt  werden,  so 
wiirde  ich  sagen:  Die  Spezialgesellschaften  haben  ihre  Existenz  durch 

tuchtige  Arbeit  und  durch  Plebung  des  esprit  de  corps  durchaus  gerecht- 
fertigt,  und  werden  dies  auch  ferner  tun,  so  lange  der  Schwerpunkt  der 
wissenscbaftlichen  Tatigkeit  der  Laryngologen  nicht  zu  ausschliess- 
lich  in  sie,  in  Spezialkongresse,  und  in  Spezialjournale  verlegt  wird!  — 

Abcr  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  — besonders  in  Deutsch- 
land — hat  nur  zu  iiberzeugend  gezeigt,  wie  berechtigt  Virchow’s  und 
meine  immer  wiederholten  Warnungen  vor  einer  iibergrossen  Ablosung 
von  dem  Gesamtkorper  der  Wissenschaft  gewesen  sind. 

„Leider  werden  die  Fortschritte  auf  unserem  Gebiet  nur  von  den 
eigentlichen  Fachleuten  genauer  verfolgt.  Schon  die  Vertreter  der 
Nachbarspezialitaten  besitzen  keine  Zeit  mehr,  unsere  Literatur  genauer 
zu  beach  ten,  von  den  Vertretern  der  Hauptfacher  gar  nicht  zu  reden, 
denen  die  Literatur  ihrer  eigenen  Gebiete  sclion  lange  fast  untibersehbar 
geworden  ist.  Man  kann  ohno  Uebertreibung  sagen,  dass  heutzutage 
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die  vcrschiedenen  medizinischcn  Wissenschaften  vielfach  ancinander  vor- 
beileben,  so  dass  die  einc  nicht  mehr  geniigend  weiss,  was  in  der 
anderen  vorgeht.  Wir  diirfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir  haufig 
die  Erfahrung  raachcn,  dass  die  Vertreter  derjenigen  Haupt-  und  Spezial- 
facher,  welche  in  den  medizinischcn  Fakultaten  deutscher  Hoclischulen 
sitzen,  iiber  die  Vorgange  in  anderen  medizinischcn  Spezialwissenschaften 
nicht  hinreichend  unterriclitet  sind.  So  unterlicgt  es  auch  keinem  Zwcifel, 
dass  ihnen  die  ausserordentlichcn  Vorgange,  durch  welche  sich  die  kleine 
alte  Rhino-Larvngologie  in  die  grosse  moderne  umgewandelt  hat,  nicht 
hinreichend  Zur  Kcnntnis  gelangt  sind.“ 

So  hiess  es  in  einer  unlangst  dem  Kgl.  Preussischen  Ministerium 
fiir  Kultus  und  Unterricht  unterbreiteten  Denkschrift  des  Vereins  Deutscher 
Laryngologen,  und  es  kann  ebensowenig  einem  Zwcifel  unterliegen,  dass 
diese  Ausfuhrungen  vollstandig  der  Wahrheit  entsprechen,  wie  dass  sie 
die  vollkommenste  Bestatigung  alles  dessen  bildcn,  was  ich  iiber  diesen 
Punkt  viele  Jahre  hindurch  immer  und  immer  wieder  vorzufiihren  be- 
miiht  gewesen  bin. 

Wenn  wir  uns  aber  — mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  Rhino - 
Laryngologie  — - die  Frage  vorlegen:  „Wie  ist  es  zu  diesem  Stande  der 
Dinge  gekommen?“  — so  zogere  ich  keinen  Augenblick,  meine  bestimmte 
Ansicht  dahin  auszusprechen,  dass  ein  Hauptgrund,  wenn  auch  nicht  der 
ausschliessliche,  fiir  die  Unkenntnis  der  modernen  Fortschritte  auf  unserem 
Gebiete,  darin  zu  suchen  ist,  dass  seit  vielen  Jahren  die  Spezialisten 
ihren  Schwerpunkt  viel  zu  ausschliesslich  in  Spezialgesellschaften, 
Spezialkongresse  und  Spezialjournale  verlegt  haben.  Das  fiihrt,  wie  ich 
schon  vor  15  Jahren  sagte,  mit  Notwendigkeit  zu  einer  weiteren  Abnahme 
des  ohnehin  nicht  ubergrossen  Interesses  der  allgemeinen  Aerzte  an  den 
Bestrebungen  unseres  Faches.  Mochten  doch  die  Spezialkollegen  meinen 
ihnen  hiermit  noch  einmal  dringend  gegebenen  Rat  beherzigen,  und  das 
Intercsse  des  ganzen  Standes  an  unseren  Fortschritten  dadurch  wach 
halten,  dass  sie  Gegenstande  von  allgemeiner  Wichtigkeit  haufiger  als 
dies  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  geschehen  ist,  allgemeinen  medizinischcn 
Gcsellschaften  vorfiihren,  und  Arbeiten  von  allgemein  wissenschaftlicher 
und  praktischer  Bedeutung  mehr  als  dies  seit  langerer  Zeit  iiblich  gewesen 
ist,  in  allgemeinen  medizinischen  Journalen  veroflentlichen!  — Nach  alien 
Richtungen  wiirde  durch  die  Bcfolgung  dieses  Rates  den  wahren  Interessen 
der  Wissenschaft,  des  Publikums  und  der  Spezialitat  sclbst  mehr  gedient 
wcrden,  als  durch  die  neuerliche  Isolierung  der  letzteren!  — 


Noch  cine  andere  Gefahr  als  die  der  Isolierung  droht  der  Rhino - 
Laryngologie:  es  ist  die  hyperchirurgischc  Richtung  unserer  Page!  — 
Ohne  Zweifcl  bedeutet  in  den  meisten  Fallen  die  Ersetzung  der  allgemeinen 
durch  die  lokale  Behandlung  einen  thcrapeutischen  Fortschritt*),  aber 
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wic  so  viele  andercFortschritte  ist  aucli  dieser  Ucbertreibungenausgesetzt. — 
Es  scheint  im  Schicksalsbuche  vcrordnet  zu  sein,  dass  sich  auf  unserem 
Gebicte  neuerlich  kaum  ein  Fortschritt  vollziehen  kann,  ohne  von  solchen 
Ucbertreibungen  gefolgt  zu  werden.  In  der  gh'inzenden  Parodie  Dr. 
Alfred  Peyser’s,  „Salome“,  die  vor  dem  ganz  kurzlich  stattgehabten 
Berliner  Internationalen  Laryngo-Rhinologenkongresse  aufgefiihrt  wurde, 
und  die  „eine  ungemein  drastische  und  hochst  gclungene  Verspottung 
der  Operafcionswut  der  Rhinologen  und  speziell  des  mit  der  Septuraresektion 
getriebenen  Missbrauches  darsMlte“  (ich  zitiere  den  Leitartikel  des 
Internationalen  Centraiblattes  vom  Oktober  1911),  heisst  es:  „’s  gibt  ja 
jetzt  noch  kaum  einen  im  Land  mit  unverstiimmelten  AtmungsorganenA 
Das  Stuck  „entfesselte  wahre  Lachstiirme  und  bracbte  dem  Ver- 
fasser  reichen  woldverdienten  Beifall  ein.“  (Ich  zitiere  wieder  den 
Leitartikel.) 

Wiirde  dieser  Erfolg  ein  so  grosser  gewesen  sein,  wenn  nicht  die 
Zuhorenden,  die  das  denkbar  kompetenteste  Publikum  fur  eine  solche 
Satire  bildeten,  ihre  innere  Berechtigung  herausgefuhlt  hatten?  — 

Arme  Laryngologic!  Kaum  dass  man  einem  Missbrauch  den  KopI 
abschlagt,  so  wachsen,  hydraartig,  neue  nach!  — Als  ich  vor  elf  Jahren 
die  damals  wucbernden  operativen  Uebertreib ungen  blossstellte*),  bestand 
die  Septuraresektion  in  ihrer  heutigen  Form  noch  gar  nicht:  heute  kann 
schon  der  mit  ihr  getriebene  Missbrauch  zum  Text  einer  grbsseren  Parodie 
genommen  werden!  — 

Und  jetzt  wieder  die  exzessive  Tonsillectomie!  — 

Ist  es  nicht  Zeit,  dass  die  Lehrer  der  Laryngo-Rhinologie  ihren 
Schiilern  Besonnenheit  und  Masshalten  empfehlen,  dass  neu  auftauchende 
Missbrauche  offentlich  und  allgemein  von  den  Spezialisten  selbst  gemiss- 
billigt  werden?  — Die  Laryngo-Rhinologie  kann  durch  gross  ere  Selbstkritik 
an  allgemeiner  Achtung  nur  gewinnen!  — 


e)  Ein  Besueh  in  einer  japanischen  Laryngologenversammlung**). 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  meine  Gattin  und  ich  bei  einer  Reise 
um  die  A\  elt  in  Japan  wenige  Tage  vor  dem  Zusammentreten  des  dritten 
Japanischen  Medizinischen  Kongresses  eintrafen. 

Als  unser  Dampfer  in  den  ITafen  von  Nagasaki  einlief,  kam  der 
liebenswiirdige  japanische  Mitarbeiter  des  Centraiblattes,  Prof.  I no  Kubo 
(lukuoka),  mit  seiner  charmanten  Gattin  an  Bord,  begriisste  uns  im 
Namen  der  japanischen  Aerzte  und  iiberreichte  uns  einen  Brief  des 
Prasidenten  des  Kongresses,  Prof.  Oayama,  in  welchcm  dcrselbe  uns 
einlud,  die  Gaste  des  Kongresses  wahrend  seiner  Zusammenkunft  zu 

*)  Ygl.  Die  Arbeit:  ,, Einigc  Gedankcn  fiber  die  Prinzipien  der  Lokalbchandlung 
etc.  in  dicscm  Bande  S.  453. 

**)  Veroifentliclii  im  Internationalen  Centralblatt  fiir  Laryngologic,  Rhinologio 
und  vcnvandte  Wisscnschafton.  Jabrg.  XXVI.  No.  G. 
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sein,  und  mich  ersuchte,  in  der  erstcn  allgemeinen  Sitzung  des  Kongresses 
einen  Vortrag  zu  halten.  Prof.  Ivubo  sprach  glcichzeitig  den  Wunsch 
aus,  dass  ich  auch  in  eiuer  Sitzung  dcr  oto-laryngologischen  Sektion  des 
Kongresses  einen  Vortrag  halten  moge. 

Obwohl  „procul  negotiis“,  konnte  ich  mich,  angesichts  der  iiberaus 
giitigen  Gesinnung,  welche  mir  die  japanischen  Kollegen  bei  Gelegcnheit 
meines  Riicktritts  im  vorigen  Jahre  erwiesen  batten,  diesen  Wiinschen 
nicht  verschliessen  und  sagte  zu. 

Ueber  meinen  Vortrag  in  der  allgemeinen  Sitzung  will  ich  nur 
erwahnen,  dass  ich  zu  seinem  Gegenstande  die  Diagnose  und  Operation 
des  Kehlkopfkrebses  wahlte,  weil  ich  von  Prof.  Kubo  und  anderen 
japanischen  Spezialkollegen  horte,  dass  auch  liier  Avie  anderswo  die 
Leidenden  unglucklichcrweise  den  Laryngologen  gewohnlich  erst  zu 
einer  Zeit  zugefiihrt  werden,  wo  ihnen  die  Wohltat  weniger  ein- 
greifender  Operationen  nicht  mehr  zu  Teil  werden  kann,  und  weil  ich 
hoffte,  durch  Darstellung  der  einschlagigen  Verhaltnisse  die  praktischen 
Aerzte  Japans  dazu  anzuregen,  den  Friihsymptomen  des  Larynxcar- 
cinoms  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  dies  anscheinend  bisher 
gescliehen  ist. 

Dagegen  diirfte  es  die  Leser  dieses  Blattes  interessieren  zu  horen, 
a vie  es  in  der  Sitzung  einer  japanischen  laryngologischen  Sektion  hergeht. 

Dm  gleich  das  einzige,  nach  europaischen  Begriffen  Fremdartige 
vorwegzunehmen,  Avill  ich  erwahnen,  dass  die  Kongressteilnehmer  beim 
Betreten  des  grossen  Ilrankenhauses  zu  Osaka,  in  welchem  die  Sektions- 
sitzungen  abgehalten  wurden,  ihre  Stiefel  auszuziehen  und  entAveder  in 
Striimpfen  oder  mit  reinen  Aveichen  Morgenschuhen  bekleidet,  das  Sektions- 
lokal  aufzusuchen  hatten. 

Diese  Sitte  wird  olme  weiteres  verstandlicb,  wenn  man  erwagt,  dass 
die  Japancr  in  ihren  Hausern  keine  Stiihle  und  Sophas  beniitzen,  dass 
die  schon  geflochtenen  Strohmatten,  mit  denen  die  Zimmerboden  belegt 
sind,  gleichzeitig  zum  Sitzen  dienen,  und  dass  es  daher  ebenso  unpassend 
Avare,  diese  Matten  mit  schmutzigen  Stiefeln  zu  betreten,  wie  in  Europa, 
mit  solchen  auf  Stiihle  oder  Sophas  zu  steigen!  — 

Im  Sitzungszimmer  gab  es  freilich  Stiihle  und  Tische  nach  euro- 
paischer  Art,  die  Beibehaltung  der  japanischen  Sitte  aber  bewahrte  das 
Krankenhaus  vor  Verunreinigung  durch  3 — 4000  Paare  schmutziger 
Stiefel,  — ich  sage  „schmutziger“  Stiefel,  da  es  am  Page  meines  Be- 
suches  heftig  rcgnete  und  die  Strassen  in  nichts  weniger  als  idealem 
Zustande  waren.  — 

Abgesehen  aber  von  der  Fussbokleidung  und  dem  Umstande,  dass 
von  den  70  — 80  Besuchern  der  Sitzung  (im  Ganzen  gibt  es  in  Japan 
etwa  400  Oto-Laryngologen)  noch  etwa  der  zehnte  Teil  die  altjapanische 
Nationalkleidung,  den  Kimono,  trug,  war  nichts  in  der  Erscheinung  dcr 
Teilnehmenden,  in  dcr  Einrichtung  des  Sitzungszimmcrs,  im  Ganzen  der 
Verhandlungen  zu  bcmcrken,  das  den  Besucher  etwa  stctig  daran  cr- 
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innert  hiitte,  dass  er  sich  im  fcrncn  Ostasicn  befand.  Alios  war  nach 
europaischem  Muster  zugeschnitten. 

Der  President  (Prof.  Okada,  Tokyo)  sass  zur  Seite  der  Redner- 
tribune  an  einem  eigenen  Prasidententische,  ihra  nahe  zwei  Sekretare, 
deren  einem  das  Amt  zufiel,  den  Vortragenden  nach  etwa  8 Minuten 
durch  ein  Glockenzeichen  daran  zu  erinnern,  dass  ihm  nach  den  Satzungen 
nur  noch  2 Minuten  zur  Verfugung  stiinden,  und  ihm  durch  ein  weiteres 
Glockenzeichen  bei  Ablauf  der  10  Minuten  das  Signal  zum  Abschlusse 
seines  Vortrages  zu  geben,  wahrend  den  Rednern  in  der  Diskussion  nach 
den  ihnen  statutengemass  zustehenden  5 Minuten  durch  ein  einmaliges 
Glockenzeichen  einfach  das  Wort  abgeschnitten  wurde. 

Diese  drakonische  Strenge,  welcher  sich  die  japanischen  Kollegen 
mit  musterhafter  Disziplin  und  ohne  die  in  europaischen  Versammlungen 
so  haufige  Bitte  um  Verlangerung  ihrer  Zeit,  resp.  die  bei  uns  durchaus 
nicht  unerhorte  einfache  Vernachlassigung  des  Signals  fiigten,  war  durch 
die  Ueberfulle  der  angemeldeten  Vortrage  durchaus  geboten.  Bei  nur 
zweitagiger  Dauer  der  Sektionssitzungen  standen  in  unserer  Sektion  am 
ersten  Tage  41  otologische,  am  zweiten  Tage  42  rhino-laryngologische 
Vortrage  zur  Verhandlung,  abgesehen  von  der  Eroffnungsrede  und  dem 
Schlusswort  des  Prasidenten,  und  obgleich  die  Versammlung  an  beiden 
Tagen  mit  nur  kurzer  Mittagsunterbrechung  von  9 Uhr  morgens  bis 
6 resp.  7 Uhr  abends  tagte  (!),  so  war  es  doch  nicht  moglich,  wie  ich 
spater  erfuhr,  das  gesamte  Material  zu  erledigen.  — 

Die  Verhandlungen  vollzogen  sich  in  wiirdigster  parlamentarischer 
Form.  Ich  habe  nie  so  andauernd  gespannte  Aufmerksamkeit,  solche 
Stille  bei  ahnlichen  europaischen  Veranlassungen  gesehen,  wie  hier  in 
Japan.  Von  dem  ewigen  Hinein-  und  IJinauslaufen,  von  den  zahlreichen 
mehr  oder  minder  laut  gefuhrten  Privatunterhaltungen,  die  bei  uns  so 
oft  storend  wirken,  war  hier  nicht  die  Rede. 

Der  Vortragende  wurde  aufgerufen,  betrat  die  Rednertribiine,  hielt 
— meistenteils  frei  — seinen  Vortrag,  der  in  vielen  Fallen  durch  Pra- 
parate,  schematische  grosse  Zeichnungen,  die  hinter  der  Rednertribiine 
an  einer  schwarzen  Tafel  aufgehangt  wurden,  und  — soweit  ich  sah  — 
vorziigliche  mikroskopische  Sclmitte  unter  einer  grossen  Reihe  von 
ausgezeichneten  Mikroskopen  erlautert  wurde,  und  verliess  beim 
zweiten  Glockenzeichen  die  Tribune. 

Die  Diskussion  wurde,  soweit  ich  entnehmcn  konnte,  in  durch- 
aus urbaner  und  sachlicher  Weise  gefiihrt,  ermangelte  aber  offenbar,  wie 
aus  der  Heiterkeit  der  Versammlung  hervorging,  durchaus  nicht  gelegent- 
licher  humoristischer  Spitzen. 

Ich  selbst  wurde  von  Prof.  Okada  in  einer  iiusserst  frcundlichen 
deutschen  Rede  der  Versammlung  vorgestellt,  die  sich  zum  Schlusse 
zum  Zeichen  der  Ehrung  von  ihren  Sitzcn  crhob,  und  sprach  (auf  Wunsch) 
ubcr  die  Pnoumokokkeninvasion  des  Halses.  Nach  Schluss  meines  Vor- 
trages erfolgte  cine  Diskussion,  teilweise  in  dcutscher  Sprache,  an  der 
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sich  der  President  (Prof.  Okada),  Prof.  Watsuji  (Kyoto)  und  Prof. 
Ino  Kubo  boteiligten  und  von  mehrercn,  anschcinend  tatsachlich  hierher 
gehorigen  Fallen  dieser  noch  so  unbekannten  Affektion  berichteten. 

Wic  reich  das  wissenschaftliche  Leben  unsercr  japanischen  Spezial- 
kollegcn  ist,  dafiir  kann  ich  kein  besseres  Zeugnis  ablegen,  als  durch 
das  Zitat  nur  einiger  Titel  der  bei  dieser  Gelegcnhcit  gehaltcnen  laryn- 
gologischcn  Vortrage,  — die,  beilaufig,  sehr  praktisch  nach  ihrcr  sach- 
lichen  Zusammengehorigkeit  gruppenweise  abgehalten  wurden: 

,,Ueber  die  Saugtherapie  bei  NasenkrankheitenA 
„Ueber  Kopf-  und  Gesichtsausschlage  bei  NasenkrankheitenA 
„Beziehungen  zwischen  Mittelohrcntziindung  und  Kieferhohleneite- 
rung.“ 

„Uebcr  Operationsmethoden  des  Empyems  der  HighmorshohleA 
(Eine  ganze  Reilie  von  Vortragen.) 

„Ueber  Entstehung  der  Choanalpolypen  in  der  PIighmorshohle.u 
„Degenerationsvorgiinge  des  Waldeyer’schen  Ringes.“ 

„Ueber  Halsbefunde  bei  japanischen  Sangern.“ 

„Ueber  Leukamie  des  KehlkopfesA 

„Pathologische  Veriinderungen  der  Kehlkopfmuskeln  bei  Vagus- 
lahmung  durch  Schilddriisentumor.“ 

„Forrazustand  der  Glottis  bei  Durchschneidung  des  Vagus  und  der 
IvehlkopfnervenA 
„Ueber  die  KehlkopftonsilleA 

„Experimentelle  Pathologie  des  Heilprozesses  der  Trachealwunden.“ 
„Fremdkorper  ira  Bronchus  und  experimentelle  Pathologie  der 
akuten  Lungenschrumpfung  hierbei.“ 

,,Tracheoskopische  und  osophagoskopische  Erfahrungen.“ 
^Pathologie  der  Elephantiasis  der  ausseren  Nase  und  des  Rhiuo- 
phyms.“ 

Das  sind,  fiirwahr,  Fragen,  welche  zeigen,  wie  sehr  unsere  japa- 
nischen Spezialkollegen  die  moderne  Laryngologie  beherrschen. 

Mit  der  Sektion  war  eine  Spezialausstellung  oto-rhino-laryngolo- 
gischer  Instrumeiite,  Apparate,  pharraazeutischer  Produkte,  literarischer 
Erzeugnisse  etc.  verbunden,  ganz  .der  Art,  wie  sie  bei  europaischen 
Kongressen  iiblich  ist.  Ich  sail  nichts  besonders  Neues,  auch  zeichneten 
sich  die  Instrumente,  welche  ich  genauer  inspizierte,  nicht  durch  hervor- 
ragende  Feinhcit  aus,  dagegen  waren  sie  viel  billiger  als  die  gleichen 
europaischen.  So  kostete  ein  Mackenzie’sches  Tonsillotom,  fiir  welches 
man  in  London,  wcnn  ich  nicht  i ire,  18  shillings  (=  18  Mark)  zu  bc- 
zahlen  hat,  hier  nur  8 shillings. 

Ich  verliess  die  Versammlung  mit  dem  Gefiihl  ehrlicher  Bcwundcrung 
fiir  dieses  Volk,  welches  sich  nicht  nur  in  militarischcr  und  administra- 
tiver,  sondern  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  innerhalb  von  kurzen 
50  Jahren  so  vollstandig  zur  Hohc  europaischer  Kultur  aufgeschwungcn 
hat,  und  untcr  dem  ticfcn  Eindruck,  dass  unsere  Spezialitat  Aveit  mehr 

F.  Seinon,  Sainmlung  ausgowiihltor  Arboiton.  If.  gg 
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mit  den  Leistungen  unserer  japanischcn  Kollegen  zu  rechnen  haben  wird, 
als  dies  bislier  der  Fall  gewesen  ist. 

Freilich  werden  auch  die  letzteren  sicli  mehr  als  bislier  bemiihen 
raiissen,  Hire  Leistungen  den  Laryngologen  Europas  und  Amerikas  be- 
kannt  zu  machen!  — Ich  babe  mein  Moglichstes  getan,  dies  den japa- 
nischen  Kollegen  auseinanderzusetzen!  — 

Am  Abend  unseres  Besuchstages  gaben  die  Laryngologen  Osakas 
meiner  Frau  und  mir  ein  Fest  nach  japanischer  Sitte  in  einem  Teehaus. 
Hier  stiessen  nun  alte  und  neue  Kultur  in  hochinteressanter  Weise  auf- 
einander!  - — Es  war  eine  fur  den  Europiier  neue  Erfahrung,  eine  Anzahl 
europiiisch  gekleideter,  teilweise  bebrillter  Herren  in  Striimpfen,  nach 
japanischer  Sitte  knieend,  Nationalgerichte  mit  „chopsticksu  — in 
dcren  Benutzung  ich  mich  versuchte  — zu  sicli  nehmen  zu  sehen. 
wiihrend  charmante  Geishas  Musik  machten  und  tanzten!  Aber  das 
Gefiihl  der  wissenschaftlichen  und  auch  der  menschlichen  Zusamraen- 
gehorigkeit  war  doch  in  freundlichster  Weise  vorhanden.  Wir  hielten 
die  allerschonsten  japanischen  und  deutschen  Reden,  tranken  auf  unser 
gegenseitiges  Wohl  in  „Sakkc“,  einem  japanischen  Nationalgetrank,  das, 
wie  ich  leider  berichten  muss,  15  pCt.  Alkohol  enthalt,  und  in  Cham- 
pagner,  und  wurden  schliesslich  von  der  ganzen  Gesellschaft  — Laryn- 
gologen und  Geishas  — bis  an  die  Tiire  des  Teehauses  begleitet  und 
mit  einem  brausenden  „ Banzai !“  entlassen.  — 


f)  Vergangenheit,  Gegenwart  und  Zukunft  der  Laryngologie*). 

Ein  Gedenkblatt  zum  25jahrigen  Bestehen  des  Internationalen 
Centralblatts  f u r Laryngologie  und  ein  A bschiedswort  des  bis- 

herigen  Herausgebers. 

Mit  der  gegenwartigen  Nummer  beschliesst  das  „ Internationale 
Centralblatt  fur  Laryngologie,  Rhinologie  und  verwandte  Wissenschaften“ 
das  erste  Vierteljahrhundert  seiner  Existenz.  Seine  erste  Nummer  er- 
schien  am  1.  Juli  1884,  und  obwohl  am  Ende  des  elften  Jahrgaugs  der 
Beginn  des  zwolften  Bandes  aus  Zweckmassigkeitsgriinden  auf  den  Anfang 
des  Kalenderjahres  1896  verschoberi  ivurde,  so  dass  der  Jubilaumsband 
des  Blattes  erst  mit  der  Dezembernummer  dieses  Jahres  endigt,  so 
andert  das  niclits  an  der  Tatsache,  dass  am  30.  dieses  Monats  das 
Centralblatt  25  Jahre  Jang  bestanden  haben  wird. 

Fiinfundzwanzig  Jahre  sind  eine  lange  Zeit  im  Leben  eines  Blattes 
und  von  erheblicher  Bedeutung  fur  die  Entwickelung  einer  jungen  Wissen- 
schaft.  So  schcint  es  denn  am  heutigen  Tage  gcrechtfertigt,  einen  Riick- 
blick  auf  die  wissenschaftliche  und  sozialpolitische  Entwickelung  der 
Rhinolaryngologie  wahrcnd  der  Periode  von  1884—1909  zu  werfen,  die 

*)  Veroffcntliclit  im  Internationalen  Centralblatt  fur  Laryngologie,  Rhinologie 
und  verwandte  Wiasenschaftcn.  Jalirg.  XXV.  No.  6. 
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Bestrebungen  ties  Central blatts  wahrend  dieser  Zeit  Revue  passieren  zu 
lassen,  und  die  Fragen,  die  gegenwartig  im  Vordergrunde  unseres  Interesses 
stehen,  kurz  zu  erortern.  Diesem  Zwcckc,  sowic  einem  Abschiedsworte 
des  bisherigen  Hcrausgebers  sind  die  folgcnden  Ausfiihrungen  gewidmct. 


I.  Die  wissenscliaftliche  Entvvickliuig  der  Rliinolaryngologie  wahrend 

der  Periode  von  1884 — 1909. 

Als  das  Centralblatt  im  Jahre  1884  seine  Tatigkeit  begann,  batte 
unserc  Spezialitat  die  Kinderschuhe  ausgetreten.  Die  anfangliche  Sturm- 
und  Drangperiode,  wahrend  deren  — sehr  natiirlicherweise  — diagnostische 
und  therapeutische  Bestrebungen  ein  ganz  vorwiegend  lokalistisches  Ge- 
prage  getragen  batten,  war  iiberwunden,  allerdings  nicbt  ohne  in  der 
Meinung  des  arztlichen  Publikums  vielfacli  Geringschatzung  unserer 
Tatigkeit  binterlassen  zu  haben.  Die  Spezialisten  selbst  hatten  begonnen 
einzusehen,  dass,  wenn  sie  auf  bessere  Wurdigung  Anspruch  erbeben 
wollten,  fast  ausschliesslichc  kliniscbe  Arbeit  und  Lokaltherapie  nicbt 
ausreicliten.  So  vertieften  sic  sich  in  anatomiscbe,  pbysiologische.  bakte- 
riologische  Fragen,  die  unser  Spezialgebiet  betreffen,  erweiterten  ibre 
cbirurgiscbe  Tatigkeit  und  begannen  besonders  die  sogenannten  „Grenz- 
gebicte“  zu  kultivieren,  in  denen  siclt  die  Laryngorhinologie  mit  anderen 
Zweigen  der  Medizin  begegnet. 

Diese  wissenschaftliche  Vertiefung,  die  durcli  die  Einfiibrung  zahl- 
reicher  wichtiger  Untersuchungs-  und  Operationsmetboden  wesentlicb  ge- 
fordert  wurde,  kam  naturgemass  nicbt  alien  Kapiteln  unseres  Gebictes 
gleichraassig  zu  gute.  Es  ist  im  Gegenteil  merkwiirdig  und  belebrend, 
bei  der  Vergleicbung  eines  vor  25  Jahren  geschriebenen  mit  einem 
bcutigen  Lebrbuch  zu  seben,  wie  einzelne  Abschnitte  unseres  IVissens 
und  Konnens  sich  von  Grund  aus  verandert  baben,  wahrend  andere  mehr 
oder  minder  stationar  geblieben  sind.  — Wenn  wir  z.  B.  die  Ivapitel 
iiber  die  akuten  und  chronischen  Katarrbe  des  Rachens  und  Kehlkopfs, 
tibcr  die  Affektionen  der  Tonsillen,  iiber  die  Rachen-  und  Kehlkopf- 
sypbilis,  die  Fremdkorper  im  Rachen  und  Keblkopf,  die  gutartigen 
Kehlkopfneubildungen,  die  Perichondritis  des  Kehlkopfs  u.  a.  m.  iiber- 
blickcn,  so  wcrden  wir  allerdings  linden,  dass  in  einzelnen  Punkten  Bc- 
reicherungen  unseres  Wissens  eingetreten  sind.  So  bat  die  Tberapie  der 
Fremdkorper  und  der  gutartigen  Neubildungen  im  Keblkopf  den  grosstcn 
Nutzen  von  der  Einfiibrung  der  direkten  Untersuchungs-  und  Operations- 
metboden gezogen,  so  scheint  die  Serodiagnosc  und  die  Entdcckung  der 
Spirochaeta  pallida  Bedcutendcs  fiir  die  Diffcrcntialdiagnose  der  Syphilis 
in  zweifelbaften  Fallen  zu  versprechcn,  so  baben  wir  manches  iiber  die 
Rolle  der  Tonsillen  als  Eingangspforten  fiir  Infektionen  versebiedener 
Art  kennen  gelernt  — im  Ganzen  aber  weiebt  docli  die  Schilderung 
der  betreffenden  Krankheitsbilder  in  einem  Lebrbuch  neuesten  Datums 
verhaltnismassig  wenig  von  dcr  eines  vor  25  Jahren  ersebienenen  ab. 
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Andererseits  haben  sich  raanche  Kapitel  fast  bis  zur  Unken  ntlichkeit 
verandert.  Man  braucht  nur  an  die  Entwicklung  unseres  Wisscns  beziig- 
lich  der  Tuberkulose,  der  Diphtherie,  der  akuten  septischen  Entziindungen 
der  oberen  Luftwege,  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Kehlkopfnerven,  der  Therapie  der  bosartigen  Kehlkopfneubildungen,  die 
noch  1879  flir  ein  Noli  me  tangere  gallon  und  deren  Behandlung  heute 
zu  unseren  stolzesten  Errungenschaften  ziihlt,  zu  erinnern,  um  erkennen 
zu  lassen,  welche  Fortschritte  hier  in  den  letzten  25  Jahren  gemacht 
worden  sind.  — 

Von  keinem  Kapitel  unseres  Faches  gilt  dies  in  hbherera  Grade  als 
von  der  gesamten  modernen  Rhinologie.  Man  vergleiche  nur  das  gerade 
vor  25  Jahren  erschienene  Mackenzie’sche  Lehrbuch  der  Nasenkrank- 
heiten  mit  irgend  einem  heutzutage  veroffentlichten.  So  unglaublicb 
dies  in  den  Augen  jiingerer  Spezialisten  erscheinen  mag,  findet  sich  in 
ersterem  nicht  allein  kein  den  Krankheiten  der  Nebcnhohlen  gewidmeter 
besonderer  Abschnitt,  sondern  dieselben  werden  uberhaupt  nur  ganz 
gelegentlich  und  im  Vortibergehen  bei  Besprechung  anderer  Krankheiten 
erwahnt.  Von  dem  Abiluss  von  CerebrospinalfUissigkeit  ist  nicht  die 
Rede.  Die  Behandlung  der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  wird 
auf  einer  Seite  abgetan,  wiihrend  den  ,,Nasenpolypen“  27  Seiten  gewidmet 
sind.  Die  nasalen  Reflexneurosen  kommen  nur  ganz  beilaufig  im  Abschnitt 
iiber  die  Polvpen  der  Nase  zur  Erwahnung.  — Und  doch  durfte 
Ernst  Burow  in  seiner  im  ersten  Bande  dieses  Centralblatts  erschienenen 
Besprechung  dieses  Werkes  sein  Urteil  mit  Recht  dahin  zusammenfassen 
(Bd.  I.  S.  228),  dass  dasselbe  „das  beste  bis  jetzt  erschienene  Handbuch 
iiber  diesen  Gegenstand  bildet,  unser  Wissen  hieriiber  bis  zum  gegenwartigen 
Moment  vollstandig  repriisentiert,  und  dass  kein  Arzt,  der  sich  fur  das 
in  Rede  stehende  Gebiet  interessiert,  dasselbe  wird  entbehren  konnen“. 

Das  war  im  Jahre  1884.  — Und  heute?  — Mit  mitleidigem  Lacheln 
muss  der  Student,  der  in  einem  sechswochentliehen  Kursus  der  Rhino- 
laryngologie  seinen  Lehrer  submukose  Resektionen  und  Paraffinprothesen 
vornehmen  gesehen  hat;  der  sich  zur  Diagnose  der  verschiedeneti  Neben- 
hohlenaffektionen  nicht  nur  der  direkten  Untersuchung  und  der  Durch- 
leuchtung,  sondern  auch  der  Probepunktion  und  der  Skiagraphie  bedient* 
der  olme  Zagen  ausgedehnte  Radikaloperationen  bei  einer  Pansinusitis 
empfehlen  wiirde,  aut'  den  vollstandig  veralteten  und  iiberlebten  Stand- 
punkt  des  vor  einem  Yierteljahrhundert  noch  „reprasentativen“  Lehrbuchs 
herabblicken.  — Es  darf  in  der  Tat  ohne  Uebertreibung  gesagt  werden, 
dass  sich  hier  im  Laufe  der  letzten  25  Jahre  eine  ganz  neue  Wissenschaft 
entwickelt  hat,  auf  deren  Errungenschaften  unsere  Spezialitat  mit  Recht 
stolz  sein  darf. 

Freilich  hat  sich  diese  Entwicklung  nicht  in  ruhiger  organischer 
V\  eise  vollzogen.  Die  Gcschiclite  der  modernen  Rhinologie  gleicht  viel- 
mehr  derjenigen  einer  neu  entstandenen  vulkanischen  Insel.  Unerwartet 
erheben  sich  in  ihr  mit  starken  Erschiitterungen  und  vielem  Getose  grosserc 
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und  kleinere  Ivrater,  die  eine  Zeit  lang  Feuer  und  Dampf  ausspeien  und 
■allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken.  Dann  aber  stiirzen  dieselben 
ebenso  plotzlich  in  sich  ein,  als  sie  cntstanden  waron,  und  erst  nachdem 
dieses  Schauspiel  sich  raehrere  Male  wicderholt  hat  und  endlich  Ruhe 
■eiugetretcn  ist,  wagon  sich  bedachtigc  Ansicdler  auf  das  gefahrliche  Gebiet 
und  bebauen  erl'olgreich  die  reiche  vulkanische  Erde.  Ist  es  nicht  so  mit 
der  Entwicklung  der  modernen  Rhinologie  gegangen? — Man  denke  nur 
an  die  masslose  Nasenbrcnnerei,  an  die  unglaublichen  Uebertrcibungen 
der  Lehre  von  den  nasalen  Reflexneurosen,  und  die  ebenso  unverstan- 
digen  Uebertrcibungen  der  Adenoidoperationen,  an  die  maschinenmassigen 
Entfernungen  der  unteren  Muscheln,  wic  sie  eine  Zeit  lang  in  einzelnen 
Landern  Mode  waren,  an  die  zahllosen  Operationen  zur  Entfernung  von 
Hervorragungen  und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  die  — bis- 
weilen  unter  den  sonderbarsten  Indikationsstellungen  — Jahre  hindurch 
vielfach  als  hoehstes  Ziel  rhinologischen  Strebens  galten.  — Was  ist 
aus  alien  diesen  Dingen  geworden?  — Die  gegenwartige  Generation  ge- 
denkt  ihrer  als  Jugendsiinden,  deren  man  sich  nicht  gerade  gern  crinnert; 
die  Geschichte  der  Medizin  wird  sie  als  ebenso  seltsame  und  kaum  ver- 
standliche  Verirrungen  verzeichnen,  wie  etwa  den  periodischen  Aderlass 
oder  das  monatliche  Purgieren,  oder  das  Massencuretteraent  des  Cervix 
uteri,  oder  — ura  bei  unserer  eigenen  Spezialitiit  zu  bleiben  — die 
sinnlose  Amputation  des  Zapfchens,  wie  sie  vor  40  Jahren  fiir  alle 
moglichcn  Halskrankheiten  geiibt  wurde.  Moge  die  Erinnerung  an  diese 
Uebertreibungen  dazu  beitragen,  unsere  Spezialitiit  vor  ahnlichen  Aus- 
schreitungen  fiir  die  Zukunft  zu  bewahren!  — 

Sehr  bedeutsam  ist  unsere  Kenntnis  von  der  Funktion  und  von  den 
chirurgiscber  Behandlung  zuganglichen  Erkrankungen  der  Schilddriise  im 
Laufe  der  letzten  25  Jahre  bereichert  worden.  An  die  aus  dem  laryn- 
gologischen  Lager  hervorgegangene  Erkenntnis,  dass  der  sporadische 
und  endemische  Kretinismns,  das  Myxodem  und  die  Cachexia  strumipriva 
nur  verschiedene  Phasen  eines  und  desselben  Zustandes  seieu,  der  auf  den 
Verlust  der  Funktion  der  Schilddriise  zuriickgefiihrt  werden  miisse,  hat  sich 
die  Entwickelung  der  modernen  Organotherapie  angeschlossen.  — Die  vor 
25  Jahren  noch  als  sehr  gefahrlich  betrachtcten  Kropfoperationcn  haben  in 
Folge  der  Fortschritte  der  Technik  das  mciste  von  ihren  Schrecknissen  ver- 
loren,  und  die  Bascdow’schc  Krankheit  hat  sich  neuerdings  als  dankbares 
Objekt  fiir  chirurgisches  Eingreifen  crwicsen,  wahrend  die  friiher  allge- 
mein  angewandte  Injektion  von  Jodtinktur  in  parenchymatose  und  von 
reizenden  Eiseniosungen  in  cystische  Kropfo  fast  ganz  verlassen  ist. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Speiserohrc  ist  durch  die  Er- 
moglichung  dirckter  Besichtigung  des  Rohres  in  seiner  ganzen  Lange  un- 
gemein  gefordert  worden.  — Einen  wichtigcn  Fortschritt  stcllt  aucli  die 
Radikal operation  manchcr  Formen  von  Oesophagusdivertikeln  dar. 

Fiigen  wir  endlich  noch  hinzu,  dass  im  Laufe  dor  letzten  25  Jahre 
durch  die  Einfiihrung  der  lokalen  Anaesthetica,  wic  des  Cocains,  Eucains, 
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Aly pins  etc.,  und  durch  die  auf  unserem  Gebiete  ganz  besonders  wert- 
volle  Venvendung  des  Adrenalins  zur  Ausfiihrung  fast  blutloser  Opera- 
tionen,  durch  die  Verwertung  der  Rontgenstrahlen  fur  die  Diagnose  der 
verschiedensten  Erkrankungen  des  Kopfes,  Halses  und  der  Brust,  durch 
die  therapeutische  Anwendung  derselben  Strahlen,  des  Finsen-  und  des 
Sonnenlichtes  bei  luposen  und  ahnlichen  Leiden,  und  — vor  allem  — 
durch  die  geniale  Erfindung  der  direkten  Untersuchungsmethoden  fiir  den 
Keldkopf,  die  Luftrohre,  die  Bronchien  und  die  Speiserohre  uns  Er- 
leichterungen  von  unschatzbarem  Werte  fiir  die  Diagnose  und  Behand- 
lung  der  in  unser  Gebiet  einschlagenden  Leiden  bescheert  worden  sind, 
so  diirfen  wir  mit  Recht  sagen,  dass  das  scit  der  Griindung  des  inter- 
nationalen  Centralblatts  verflossene  Vierteljahrhundcrt  eine  Periode  stetigen 
und  erfreulichsten  Fortschritts  im  Wissen  und  Konnen  der  Rhinolaryngo- 
logie  darstellt. 


II.  Die  sozialpolitische  Entwickelimg  der  Rhinolaryngologie  wahrend 

der  Periode  you  1884 — 1909. 

Wenn  in  dieser  Welt  Alles  nach  Recht  und  Gebiihr  zuginge,  so 
raiisste  die  sozialpolitische  Entwickelung  unserer  Spezialitat  mit  ihrer 
wissenschaftlichen  gleichen  Schritt  gehalten  haben.  Nicht  nur  die  im  Obigen 
in  gedriingter  Kiirze  aufgezahlten  Fortschritte,  sondern  auch  die  ernste 
wissenschaftliche  Natur  ihres  Strebens,  ihre  erfolgreichen  Bemuhungen, 
sich  der  allgemeinen  Medizin  niitzlich  zu  erweisen  und  die  Sonderart 
ihrer  Teclmik  berechtigen  sie  durchaus  zu  dem  Anspruch  auf  Aner- 
kennung  als  eine  selbststandige,  anderen  anerkannten  Spezialitaten  vollig 
gleichberechtigte  Sonderabteilung  der  medizinischen  Wissenschaft. 

So  wenig  aber  haben  sich  leider  Theorie  und  Praxis  in  dieser  Frage 
gedeckt,  dass  die  sozialpolitische  Geschichte  der  Rhinolaryngologie  im 
Laufe  des  letzten  Vierteljahrhunderts  statt  des  eigentlich  selbstverstand- 
lichen  bedeutenden  ruhigen  Fortschrittes,  den  man  hatte  erwarten  diirfen, 
vielmehr  eine  sonderbar  bewegte  Odyssee  darstellt,  die  freilich  erhebende 
und  sogar  glorreiche  Augenblicke  enthalt,  wie  die  Errichtung  des 
Wilhelm  Mey er-Denkmals,  die  Feier  zum  hundertjahrigen  Geburtstag 
Manuel  Garcia’s,  die  Tiirck-Czermakfeier  in  Verbindung  mit  dem 
Wiener  internationalen  Laryngologenkongress,  in  der  aber  docli  die  triib- 
seligen  Abenteuer  uberwiegen,  und  deren  Ende  im  gegenwartigen  Augen- 
blick  noch  nicht  abzusehen  ist. 

Das  erstc  offentliche  Auftreten  der  Laryngologie  im  Rahmen  eines 
allgemeinen  internationalen  medizinischen  Kongresses  — London  1881  — 
war  ein  so  vielversprechendes  gewesen,  dass  es  derzeit  nicht  zu  sanguin 
erschien,  sicli  den  besten  Hoffnungen  hinsichtlich  einer  Hebung  des  An- 
schens  und  der  Stellung  der  jungen  Spezialitat  innerhalb  der  Gesamt- 
medizin,  an  den  Universitaten,  den  Hospitalern,  im  Unterricht  und  in 
den  Priifungen  hinzugeben.  Diese  Hoffnungen  sind  jedoch  im  Laufe  der 
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letzten  25  Jahre  nur  sehr  teilweisc  und  mehr  auf  Grand  lokaler  and 
personiicher  Verhaltnisse,  als  auf  der  Basis  ciner  gerechten  allgemcinen 
Wiirdigung  der  Lcistungcn  unseres  Faches  in  Erfiillung  gegangcn. 

Schon  der  niichstc  international  Kongress  — der  mit  der  Griindung 
des  Centralblatts  fast  zusammenfallende  Ivopenhagener  im  Jahre  1884  — 
brachte  einen  ganz  unerwarteten  Kampf  urn  die  Selbststandigkeit  der 
Larvngologie.  Sie  ging  zwar  sicgreicli  aus  demsolben  hervor;  das  ver- 
hinderte  abcr  nieht,  class  seitdem  mit  nur  zwei  Ausnalnnen  — Berlin  1890 
und  Budapest  1909  — sich  bei  jedem  dieser  internationalen  Kongresse 
die  Versuche  erneuert  haben,  unsere  Spezialitat  entwcder,  gegcn  den 
Willen  der  Betroffenen.  mit  der  Otologie  zu  ciner  Sektion  zu  verschmelzen, 
oder  sie  — sei  es  allein,  sei  es  mit  der  Otologie  vereint  — in  die 
Stellung  einer  Subsektion  hinabzudrilcken.  Die  25  Bande  des  Central- 
blatts bilden  einen  fortlaufenden  Belag  fiir  diese  traurige  Angabe,  bei 
der  nur  ein  Lichtstrahl  zu  konstatieren  ist:  das  entschlossene  Zusammen- 
stehen  und  Ausharren  der  Laryngologen  selbst  gegeniiber  diesen  demiiti- 
genden  Bestrebungen,  eine  Haltung,  die  ihre  Wirkung  nie  verfehlt  hat, 
sei  es,  dass  wir,  wie  in  den  weitaus  meisten  Fallen,  schliesslich  siegten, 
sei  es,  dass  wir  uns  von  den  Kongressen,  die  sich  unseren  gerechten 
Forderungen  eigensinnig  widersetzten,  ganzlich  fernhielten. 

Die  Griinde  der  in  dieser  Haltung  der  Machthaber  dokumentierten 
Abneigung  gegen  die  Rhino-Laryngologie  sincl  mannigfach  und  innerlich 
verschiedene  gewesen. 

Zunachst  ist  es  wohl  die  geringe  Gunst,  die  von  den  offiziellen  Ver- 
tretern  der  Gesamtmedizin  dem  Spezialismus  im  Allgemeinen  entgegen- 
gebracht  wird,  und  die  ihren  Schlachtruf  in  der  Warnung  vor  der  „Zer- 
splitterung  der  Wissenschaft11  findet,  welche  diese  unfreundliche  Haltung 
veranlasst  hat. 

Sodann  hat  der  bedauerliche  Mangel  an  Kontinuitat,  der  die  inter- 
nationalen medizinischen  Kongresse  von  ihrer  Einfuhrung  an  bis  auf  den 
gegenwartigcn  Augenblick  charakterisiert  hat,  und  dem  hoffentlich  end- 
lich  in  diesem  Jahre  — wahrlich  nicht  zu  friih  — in  Budapest  der 
Garaus  gemacht  werden  wird,  dazu  gefiihrt,  dass  die  derzeitigen  kleincn 
Tyrannen,  die  die  Macht  in  Handen  liatten  und  durch  keine  Traditionen 
oder  allgemeinen  Grundregeln  hinsichtlich  der  Organisation  dieser  Kon- 
gresse gebunclen  waren,  aus  ausschliesslich  lokalen  oder  personliehen 
Griinden  mit  schrankenloser  Willktir  alto  Sektionen  abschalTen,  neue  cin- 
fiihren,  voile  Sektionen  in  die  Stellung  von  Subsektionen  hinabdriicken, 
hctcrogene  Spezialitaten  in  eine  und  dieselbe  Sektion  odor  Subsektion 
verschmelzen  konnten. 

Was  aber  der  Laryngologic  in  ihrer  Stellung  zur  Gesamtmedizin 
weit  mehr  geschadet  hat,  als  die  genannten,  rein  ausscrlichen  Momente 
ist  i hr  ebcnso  natiirliches  und  notwcndiges,  wie  bis  zu  cinem  gewissen 
Punktc  durchaus  berechtigtes  Bcstreben  gewesen,  den  Dm  fang  ihrer 
Tiitigkeit  wcitcr  auszudehnen. 
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Wir  konimcn  hicr  z u der  wichtigsten  und  kompliziertesten  Frage 
der  Entwickelung  der  Laryngologie  auf  sozialpolitischem  nicht  weniger 
als  auf  wissenschaftliehem  Gebiete  und  mfissen  auf  dieselben  des  Naheren 
eingehen. 

Als  das  Centralblatt  ira  Jalire  1884  begriindet  vvurde,  war  die  Ge- 
samtzahl  der  Laryngologen  in  der  ganzen  Welt  nocli  cine  verhaltnis- 
massig  so  geringe,  dass  die  im  Prospekt  des  Unternehraens  ausgedriickten 
Zweifel  an  der  Lebensfahigkeit  eines  solchen  Blattes  (vergl.  Bd.  I,  S.  4) 
durchaus  berechtigt  waren.  Die  therapeutische  Tatigkeit  der  Rhino- 
laryngologen  jener  Tage  beschrankte  sich  auf  innere  Medikation,  lokale 
Application  (Sprays,  Inhalation,  Pulvereinblasungen,  Pinselungen  etc.)  und 
Eingriffe,  die  fast  ausschliesslich  dera  Gebiete  der  „kleinen“  Chirurgie 
angehorten.  Die  Entfernung  von  vergrosserten  Tonsillen  und  adenoiden 
Vegetationen,  Amputationen  der  Uvula,  Anwendung  des  Galvanokauters 
in  Iials  und  Ease,  Entfernung  von  Easen-  und  Kehlkopfpolypen,  Dila- 
tation von  Kehlkopfstenosen,  wenn  es  hoch  kam:  eine  gelegentliche 
Tracheotoraie  — das  waren  die  Dinge,  auf  welche  sich  die  Operations- 
kunst  der  Spezialisten  vor  einem  Vierteljahrhundert  erstreckte. 

Die  euge  Begrenzung  unserer  Tatigkeit  zog  die  unverhohlene  Gering- 
schatzung  seitens  der  allgemeinen  Aerzte  nach  sich.  Eur  drei  Jahre 
vor  der  Grundung  des  Centralblattes  durfte  einer  der  angesehensten 
Aerzte  Englands  und  spaterer  President  des  College  of  Physicians  noch 
wagen,  in  einer  Ansprache  iiber  Spezialismus  in  der  Medizin  seinen 
Studenten  offentlich1)  zu  sagen:  „Es  gibt  noch  viele  andere  Punkte, 

fiber  die  ich  gerne  zu  Ihnen  gesprochen  hatte,  so  fiber  die  Spezialitaten, 
welche  einen  so  engen  Unrfang  haben,  dass  es  ganz  unmoglich  fur  je- 
manden  ist,  der  sich  auf  sie  beschrankt,  anders  ein  Einkommen  aus 
ihnen  zu  erzielen,  als  dass  er  seine  Patienten  uberredet,  ihm  unnotige 
Visiten  zu  machen,  wie  z.  B.  zura  Zcveck  taglicher  Applikationen  im 

Halse Aber  was  ich  gesagt  habe,  wird  hoffentlich  geniigen, 

Sie  vor  diesen  Yersuchen,  diesen  groben  Missgriffen,  die  schlimmer  sind 
als  Verbrechen,  zu  bewahren.“ 

Hier  sagte  jemand  offentlich,  was  viele,  wenn  nicht  die  meisten, 
damals  dachten.  Dass  diese  Stimmung  nicht  auf  ein  einzclnes  Land 
beschrankt  war,  dafiir  legen  die  aus  berufenen  spezialistischen  Federn 
stammenden  Schilderungen  fiber  die  Stellung  der  Laryngologie  in  den 
einzelnen  Kulturlandern  Zeugnis  ab,  mit  denen  das  Centralblatt  seine 
sozialpolitische  Tatigkeit  eroffnete.  Wie  schwer  es  damals  war,  fur  die 
Laryngologen  irgcnd  welche  Stellung  im  Rate  der  Gesamtmedizin  zu 
erringen,  — davon  kann  sich  die  jfingere  Generation  der  Spezialisten 
kaum  eine  Vorstellung  machen!  — 

Um  die  Mitte  der  achtziger  Jahre  begann  unerwarteter  Weise  ein 
Umschwung  in  den  Verhaltnissen  der  Laryngologie.  AVaren  es  die 


1)  The  Lancet,  Oktober  15,  1SS1.  S.  G55  ct  seq. 
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iiusseren  Erfolgc  der  laryngologischen  Abteilungen  auf  den  Londoner 
und  Kopenhagener  internationalen  Kongressen  uud  die  sich  an  dieselben 
anseldiessende,  wenn  auch  zogernde  und  stiickweise  bffentliche  Aner- 
kennung  der  Berechtigung  der  Spezialitat,  war  es  die  allgeraeine  Auf- 
merksamkeit,  welche  die  Arbeiten  iiber  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Kehlkopfinnervation,  iiber  die  nasalen  Refiexncuroson,  liber  die  Affek- 
tionen  der  Nebenhohlen  der  Nase  daraals  zu  erregen  begannen,  war  es  die 
immer  rachr  zunelnnende  Uebcrfiillung  des  arztlichenStandes  allerorten,  war 
cs  ein  Zusammenwirken  aller  dieser  und  moglicher  AVeise  anderer  Umstande 
— genug,  es  erfolgte  plotzlich  ein  Zudrang  zu  den  Reihen  der  bis  da- 
hin  von  angelienden  Spezialisten  ziemlich  vernachlassigten  Rhinolaryngo- 
logie.  Nicht  nur  in  den  Hauptstiidten  etablierte  sicdi  eine  iiber  das 
Bediirfnis  weic  liinausgehende  Anzahl  von  Nasen-  und  Kehlkopfarzten: 
bald  batten  die  grosseren  Provinzialstiidte  und  selbst  kleinere  Mittelstiidte 
eine  grossere  oder  geringere  Zahl  von  Spezialisten  in  unserem  Fache 
aufzuweisen.  In  erstaunlich  kurzer  Zeit  war  fast  iiberall  Ueberfiillung 
vorhauden,  ein  A^erhaltnis,  das  noch  gegenwartig  allerorts  zuniramt. 

Das  Ergebnis  der  aus  dieser  Ueberfiillung  erwachsenden  Konkurrenz 
mochte  fur  das  Publikum  in  gewissem  Sinne  erspriesslich  sein,  fur  die 
Spezialisten  selbst  war  es  jedenfalls  wirtschaftlich  unerfreulich.  Wie 
bei  jeder  Konkurrenz  driickten  auch  bier  die  neuen  Ankommlinge  die 
Preise  herunter.  Friiher  gut  bezahlte  Operationen  wurden  fur  viel  ge- 
ringere Honorare  iibernommen;  Berufungen  in  die  Provinz,  die  vordem 
zu  den  grossen  Einnahmen  der  hauptstadtischen  Spezialisten  gebort 
batten,  wurden  in  dem  Masse  seltener,  als  sich  in  den  Mittelstadten 
tiicbtige  Hals-  und  Naseniirzte  niederliessen;  selbst  die  Konsultations- 
bonorare  der  jiingeren  Spezialisten  wurden  leider  nur  zu  haufig  durch 
die  Ivonkurrenznot  auf  ein  dem  speziellen  AAdssen  niebt  entsprechendes 
Mass  binabgedriickt. 

Hierzu  kam  ein  weiterer,  fiir  die  wirtsobaftliche  Lage  der  Laryngo- 
logen  iiusserst  wesentlicher  Umstand.  Die  Spezialisten  selbst  haben  stets 
auf  eine  bessere  Ausbildung  der  praktiseben  Aerzte  im  Gebict  der  ldals- 
und  Nasenkrankheiten  gedrungen.  Das  war  gewiss  nur  rccht.  Aber 
wir  selbst  baben  teuer  fur  die  Arerfecbtung  unserer  wissenschaftlichen 
Ueberzeugung  zu  bezahlen  gebabt:  in  dem  Masse,  in  dem  sich  das  A\rissen 
und  Konnen  der  praktiseben  Aerzte  auf  unserem  Gebiete  verbessert  bat, 
ist  eine  Anzahl  derjenigen  kleineren  Operationen,  die  friiher  sozusagen 
das  tagliche  Brot  des  Laryngologen  ausmaebteu,  in  den  Besitz  des  Haus- 
arztes  iibergegangen!  — Der  iiltere  Spezialist,  der  heute  seine  Journalo 
aus  dem  Anfang  der  achtziger  Jabre  durch  blatter  t,  wird  einen  erstaun- 
lichen  Unterscbicd,  in  der  ganzen  Natur  seiner  damaligen  und  seiner 
gegenwartigen  Praxis  linden,  ein  Unterscbicd,  dcr  ebenso  den  in  vielen 
Beziebungen  revolutionaren  Fortschritt  unseres  Wissens,  wie  die  wirt- 
scbaftlicbe  Revolution  illustriert,  die  sich  auf  unserem  Gebiete  im  Laufe 
der  letzten  25  Jabre  vollzogen  hat. 
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Die  unausbleibliche  Folge  von  alledem  war,  class  sicli  die  jiingeren 
Spezialisten  nach  einer  Enveiterung  ihres  Wirkungskreises  umsehen 
mussten.  Bescbrankten  sic  sich  aul'  Hals-  und  Nasenleiden,  so  konnten 
sie  wecler  von  den  Ertragnissen  ihrer  Praxis  leben,  noch  fanden  sie,  bei 
dcr  irnmer  mehr  anschwellenden  Zahl  privater  Polikliniken,  Material  fur 
wissenscliaftliche  Tatigkeit.  Mit  bitterer  Satire  hiess  es  in  dera  zum 
lOjahrigen  Stiftungsfest  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft  her- 
ausgegebenen  Scherzblatt,  dass  „fur  die  200.  Poliklinik  ein  Patient  ge- 
sucht  wird. “ 

Man  musste  offenbar  das  Arbeitsfeld  zu  vergrossern  versuchen.  Das 
Nachstliegende  waren  die  Ohrenkrankheiten.  Ira  Anfang  der  achtziger 
Jahre  standen  beide  Spezialitaten,  wie  bier  nachdriicklich  hervorgehoben 
werden  muss,  durchaus  unter  dera  Zeichen  der  adenoidcn  Vegetationen. 
Die  Methode  der  Untersuchirag,  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Nasenrachenraumes,  so  ziemlich  des  einzigen  natiirlichen 
wissenschaftlichen  Bindegliedes  zwischen  Laryngologie  und  Otologie,  waren 
beiden  Spezialitaten  gemeinsam,  ausserdem  begann  gerade  daraals  die 
hyperrhinologische  Richtung,  derzu'folge  beinahe  alle  Krankheiten  sowohl 
des  Ohres  wie  der  tieferen  Luftwege  von  Stenose  der  Nase  selbst  abhangen 
sollten,  mit  lautera  Larm  ihr  Elaupt  zu  erheben.  AVas  war  natiirlicher, 
als  dass  die  jungen  Mitglieder  beider  Spezialitaten  — denn  die  wirt- 
schaftlichen  Verhiiltnisse  der  Otologie  lagen  anscheinend  ahnlich  wie  die 
der  Laryngologie  — die  Betreibung  clerselben  zu  verschraelzen  begannen, 
dass  allraahlich  mehr  und  raehr  Zeitschriften  entstanden,  die  beiden 
Spezialwissenschaften  gewidmet  waren,  dass  neue  Spezialgesellschaften, 
die  seit  1885  in  iraraer  grosserer  Anzahl  gegriindet  wurden,  sich  der 
Pflege  der  Rhino -Laryngologie  gemeinsam  mit  derjenigen  der  Otologie 
befleissigten?  — So  balmte  sich,  auf  der  Grundlage  vorwiegend  wirt- 
schaftlicher,  nicht  zwingender  wissenschaftlicher  Notwendigkeit 
mit  bemerkenswerter  Schnelligkeit  die  Yerschmelzung  der  Rhinolaryngo- 
logie  mit  der  Otologie  in  der  Praxis  der  Mehrzahl  der  Spezialisten 
beider  Facher  an,  welche  fiir  die  sozialpoli tisclie  Entwicklung  unserer 
Spezialitat  wahrend  des  letzten  Vierteljahrhunderts  charakteristisch  und 
bedeutsam  gewesen  ist,  und  welche  in  neuester  Zeit  die  Existenz  dcr 
Laryngologie  als  einer  unabhangigen  Spezialwissenschaft  bedroht. 

Dass  die  vorstehende  Schilderung  allseitig  als  richtig,  resp.  voll- 
standig  anerkannt  werden  wird,  ist  nicht  zu  erwarten.  Eine  Anzahl  der 
Anhanger  der  Verschmelzung  beider  Spezialitaten  ist  nicht  zufrieden  mit 
dcr  Erldarung,  dass  dcr  Ursprung  der  Bewegung  ganz  vorwiegend  wirt- 
schaftlicher  Natur  gewesen  sei,  und  behauptet,  class  die  Fusion  auch 
wissenschaltlich  geboten  sei.  Ein  Beweis  fiir  diese  Behauptung  ist  aber 
niemals  crbracht  worden  und  kann  auch  naturgcmass  nicht  erbracht 
werden,  da  die  Erfahrung  von  vollen  fiinfzig  Jaliren  fiber  alien  Zweifel 
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liinaus  gezeigt  hat,  dass  ein  so  zwingender  innerer  Zusammenhang 
zwischen  den  beiden  Spezialitaten  nichfc  besteht,  dass  die  cine  der- 
selben  ohne  gleichzeitige  Betreibimg  der  andcrcn  nicht  ausgeiibt 
werden  kann. 

Dass  Beriihrungspunkte  zwischen  den  beiden  Spezialitaten  existieren, 
kann  von  keinem  verniinftigen  Menschen  bestritten  werden,  und  ist  natiir- 
lich  auch  nie  bestritten  worden.  So  ist  die  Methode  der  Untersuchung 
von  Ohr  und  Hals  in  vielen  Beziehungen  ahnlich  und  deckt  sich  bei  den 
Ivrankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums;  so  kontrolliert  das 
Ohr  die  Stimmbildung;  so  sind  die  adenoiden  Vegetationen  und  einige 
andere  Krankheiten  des  Nasenrachenraums  ebenso  wichtig  fur  den  Oto- 
logen  wie  fiir  den  Laryngologen.  Damit  hurt  aber  die  Wechselbeziehung 
auf,  und  wenn  die  Existenz  soldier  vereinzelter  Beriihrungspunkte  zum 
Ausgangspunkt  der  Forderung  gemacht  wird,  dass  auf  Grund  derselben 
die  beiden  Spezialitaten  zusammengehorten  und  vollig  mit  einander  ver- 
schmolzen  werden  miissten,  so  gelangt  man,  wie  im  Weiteren  gezeigt 
werden  wird,  zu  den  abenteuerlichsten  und  ungeheuerlichsten  Konse- 
quenzen,  die  in  ihrer  schliesslichen  Verfolgung  dem  Spezialismus  in  der 
Medizin  iiberhaupt  ein  Ende  machen  wiirden! 

Solange  sich  die  Bewegung  indessen  in  den  bisher  geschilderten 
Grenzen  hielt,  Avar  gegen  dieselbe  nattirlich  nicht  das  Geringste  einzu- 
wenden.  In  Fragen  so  rein  wirtschaftlicher  Natur  wie  der  vorliegenden 
muss  selbstverstandlich  dem  einzelnen  vollstandig  iiberlassen  bleiben, 
was  er  fiir  das  Richtige  fiir  sich  selbst  halt.  Wenn  also  ein  angehender 
Spezialist  es  fiir  zweekmassig  findet,  in  seiner  Praxis  Hals-  und  Ohren- 
krankheiten  zu  verbinden;  wenn  eine  Anzahl  von  Kollegen,  die  in  gleicher 
Lage  sind,  sich  zur  Griindung  einer  Gesellschaft  zusammentut,  die  der 
Pllege  b eider  Spezialitaten  gewidmet  ist;  wenn  ein  Spezialjournal  es 
niitzlich  findet,  den  Bediirfnissen  bei  der  Spezialitaten  zu  dienen  — 
so  ist  das  Privatsache  der  Betreffenden,  und  es  ware  im  hochsten  Grade 
unpassend  fiir  jemanden,  der  diese  BeAvegung  fiir  eine  unzweckmtissige 
halt,  sich  in  diese  Privatangelcgenheiten  einzumischen. 

Weit  bedenklicher  wurde  die  Sache  aber  schon,  als  Angehorige  der 
ncuen  Richtung  das,  was  ihnen  selbst  wiinschenswert  erschien,  auch 
denen  aufzuzwingen  versuchten,  die  mit  ihnen  nicht  einverstanden  waren. 
Nicht  zufrieden  damit,  bei  denjenigen  allgemeinen  Zusammcnkiinften,  bei 
denen  der  Laryngologie  und  der  Otologie  separate  Sektioncn  eingeraumt 
werden,  die  Auswahl  zu  haben,  welchen  Diskussionen  sie  beiwohnen 
wollen,  verlangcn  sie,  dass  die  beiden  Sektionen  mit  einander  versclmiolzen 
werden,  denn  „werm  ich  zu  cincm  Kongressc  gehe,  will  ich  alles  ge- 
niessen,  Avas  dort  dargeboten  Avird ! “ So  lautet  der  Schlachtruf  und  unver- 
hii liter  kann  sich  der  Egpismus  wohl  kaum  geben.  — Bisher  hat 
freilich  die  verstandigere  Richtung,  welche  einsicht,  dass  durch  die 
Erfullung  dieses  Verlangens  das  schon  jetzt  erfahrungsgemass  stets 
uberfiillte  Programm  jeder  der  beiden  Sektionen  weiterhin  auf  die 
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Halfte  beschrankt  wiirde,  die  Oberhand  behalten ; wie  lange  das  aber 
anhalten  wird,  bleibt  abzuwarten. 

Eine  nocli  s.chwerere  Gefahr  ist  der  Laryngologie  ira  Laufe  der 
letzten  Jahre  durch  die  Forderung  erwachsen,  sie  mit  der  Otologic  als 
akademisches  Lehrfach  zu  verschmelzen.  Dicse  Forderung  wird  speziell 
von  otologischer  Seite  mit  grossem  Filer  verfochten,  und  wiirde,  wenn 
durchgefiihrt,  der  Selbststandigkeit  der  Laryngologie  als  einer  in  sich 
begriindeten  und  existenzberechtigten  Spezialitat  um  so  wahrscheinlicher 
ein  Ende  bereiten,  als  die  praktische  Erfahrung  des  letzten  Vierteljahr- 
hunderts  uns  einraal  nacli  dem  andern  — woriiber  in  dicsem  Blatte 
wiederholt  bittere  Klage  gefiihrt  worden  ist  — den  Beweis  ad  oculos  ge- 
liefert  hat,  dass,  wenn  imraer  an  einer  Universitat  oder  ahnlichen  Lehr- 
anstalt  aus  lokalen  Griinden  eine  kombinierte  Kiinik  oder  Poliklinik 
fur  Hals-  und  Ohrenkrankheiten  errichtet  worden  ist,  fast  ausnahmslos 
ein  Otologe  mit  der  Leitung  des  neuen  Instituts  beauftragt  worden  und 
die  Laryngologie  zu  kurz  gekommen  ist. 

Ueberhaupt  erinnert  diesc  ganze  „Vereinigungs“bewegung  an  nichts 
so  sehr  als  an  den  englischen  Ivinderstubenreim : 

„There  was  a young  lady  of  Djaigar 
Who  Avent  for  a ride  on  a tiger, 

They  returned  from  the  ride, 

But  the  lady  inside, 

And  a smile  on  the  face  of  the  tiger“  x). 

Die  Elerren  Otologen  lieben  plotzlich  die  Laryngologie  „zum  Auf- 
fressen“,  und  die  Plotzlichkeit  dieses  heissen  Liebeswerbens  ist  um  so 
auffallender,  als  die  ungestiimen  Freier  voile  fiinfzig  — sage  ftinfzig!  — 
Jahre  Zeit  gehabt  haben,  die  Vorziige  der  Erkorenen  zu  studieren,  ohne 
dass  es  ihnen  bis  auf  die  allerletzte  Zeit  eingefallen  ware,  sie  begehrens- 
wert  zu  finden!  — Im  Gegenteil  haben  sie  der  jiingeren  Genossin  gegen- 
iiber  mehr  als  einmal  eine  unverhiillte  Abneigung  an  den  Tag  gelegt, 
und  sie  nicht  selten  mit  einem  ebenso  unverstandlichen  wie  bedaucr- 
lichen  Hochmut  behandelt. 

Alles  dies  sind  nicht  Behauptungen,  sondern  historisch  festgelegte 
Tatsachen. 

Vollig  unabhtingig  von  der  Otologie  ist  die  Laryngologie  entstanden; 
bei  ihrcm  anfanglichen  Ausbau  hat  nur  ein  einziger,  bekannter  Otologe, 
der  bei  dieser  Diskussion  immer  wieder  genannte  Voltolini,  nennens- 
wert  mitgeholfen;  im  Uebrigen  haben  sich  dicjenigen  Manner,  welche 
die  moderne  Otologie  geschaffen  haben,  v.  Troeltsch,  Politzer,  Gruber, 
Schwartze,  Bezold,  Hinton,  Toynbee,  Wilde  usw.,  von  der  Laryn- 
gologie durchaus  ferngehalten.  — Innerhalb  der  50  Jahre  ihres  Bc- 


1)  Zu  deutsch:  „Eine  junge  Dame  in  Djaigar  ritt  auf  einem  Tiger  spazieren. 

mule  kehrten  von  dexn  Ritt  zuriiek,  aber  die  Dame  im  Innern  des  Tigers,  und 
cm  Lacheln  auf  dem  Gesiclit  desselben.“ 
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stehens  hat  die  Laryngologie  von  otologischer  Seite  nur  einc  einzige, 
wirklich  wertvolle  Gabe  erhalten:  dies  ist  die  Entdeckung  dcr  adenoiden 
Vcgetationcn  seitens  Wilhelm  Meyer’s  und  fiir  dicse  Gabo  haben  sich 
die  Laryngologen  mindcstens  ebenso  dankbar  bewiesen,  wie  die  engeren 
Berufsgenossen  des  Entdeckers.  — Im  Uebrigcn  hat  die  Otologic  eben- 
sowenig  befruchtend  auf  die  Laryngologie  eingewirkt,  wie  letztere  auf 
erstere.  Was  ganz  kiirzlich  von  Paul  Heymann  gesagt  worden  ist: 
dass,  wenn  man  in  einem  der  sowolil  den  Hals-  wie  den  Ohrenkrank- 
heiten  gewidmeten  Lehrbiicher  den  dem  otologischen  A bschnitt  gewid- 
meten  Teil  von  dem  laryngologischen  mit  einem  Messer  abtrennen  wiirde, 
dcr  Leser  des  einen  Teils  den  anderen  kaum  vermissen  wiirde  — ist 
durehaus  wahr!  — Als  es  sich  bei  Gelegenheit  des  Londoner  internatio- 
nalen  Kongresses  darum  handelte,  der  Laryngologie  in  irgend  einer 
Form  zum  ersten  Male  eine  Anerkennung  zu  verschatl'en  und  bei  der 
durch  personliche  Verhaltnisse  geschaffenen  Unmoglichkeit,  ihr  eine  sepa- 
rate Sektion  zu  erringen,  von  laryngologischer  Seite  die  Konzession  ge- 
macht  wurde,  dass  man  vorltlutig  mit  einer  gemeinsamen  oto-laryngo- 
logischen  Sektion  unter  dem  Presidium  eines  Otiaters  zufrieden  sein 
wolle,  wurde  dieser  Vorschlag  von  den  Otologen  rundweg  abgeschlagen, 
weil  sie  nichts  mit  den  Laryngologen  zu  tun  haben  wollten!  — Als  bei 
dem  Kopenhagener  Kongresse  zwei  gemeinsame  Sitzungen  der  beiden 
Sektionen  zu  Stande  gebracht  worden  waren,  um  iiber  anscheinend  beide 
interessierende  Themata,  wie  die  Tonsillotomie,  den  chronischen  Nasen- 
rachenkatarrh,  die  nasalen  Reflexneurosen,  gemeinsam  zu  diskutieren, 
nahmen  die  Ohrentirzte  an  den  Verhandlungen  keinen  aktiven  Teil  und 
zogen  sich  schliesslich  in  der  Mitte  der  Diskussion  iiber  die  nasalen 
Reflexneurosen  zuriick,  weil  sie  ein  ihnen  wichtigeres  Thema  zu  be- 
sprechen  hatten!  — Als  die  Otologen  vor  einer  noch  gar  nicht  langen 
Reihe  von  Jahren  ihre  periodischen  internationalen  Kongresse  begriindeten, 
fiel  es  ihnen  gar  nicht  ein,  die  Laryngologie  in  ihre  Tatigkeit  mit  ein- 
schliessen  zu  wollen,  resp.  die  Laryngologen  zur  Teilnahme  an  diesen 
Kongressen  einzuladen!  — Woher  demi  jetzt  die  plotzlichc  Liebe,  be- 
ziehungsweise  die  Entdeckung,  dass  die  beiden  Spezialititten  eigentlich 
zusammengehorten  ? 

Es  soli  bereitwillig  zugegeben  werden,  dass  die  vorstehenden  histo- 
rischen  Reminiszenzen  Avertlos  sein  wtirden,  wenn  es  geliinge  nachzuweisen, 
dass  die  beiden  Spczialitiiten,  wrenn  auch  zu  verschiedcncn  Zeiten  und 
auf  verschiedenen  Grundlagen  entstanden  und  anlanglich  verschiedcncn 
Zielen  nachstrebend , im  Laufe  ibrer  Tatigkeit  wissenschaftlich  einander 
immer  niiher  gefiihrt  worden  waren  und  schliesslich  gefunden  hatten,  dass 
sie  naturgemass  zusammengehorten.  Aber  gerade  dieser  Behauptung  muss 
auf  das  Entschiedcnste  widcrsprochen  werden.  Weit  entfernt,  in  cine  und 
dieselbe  Linic  uberzugehen,  oder  auch  nur  in  parallelen  Bahnen  zu  ver- 
laufen,  sind  im  Gegcntcil  die  Bestrebungcn  beidcr  Spezialititten  in  moderner 
Zeit  immer  divergenter  geworden.  Die  zeitgcnossischo  Otiatrie  vertieft  sich 
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iramer  rachr  in  das  Gcbiet  der  Hirnchirurgie* 1),  die  Laryngologie  unserer 
Tage  strebt  auf  der  Basis  der  gliinzenden  Killi  an’schen  Errungcnschaften 
abwiirts,  und  zieht  Jegitiincrweise  die  Krankheiten  der  Broncliien  end  der 
Speiserbhre  in  ihr  Bereich! 

Dieses  wissenschaftliche  Auseinandergehen  ist  so  augenscheinlich  und 
so  unbestreitbar,  dass  von  den  Vorkampfern  der  A'erschmelzung  denn  auch 
kaum  der  Versuch  geraacht  wird,  ihr  Projekt  auf  Grundlage  patho- 
logischer  Zusammengehorigkeit  der  beiden  in  Frage  stehenden  Gebiete 
zu  befiirworten.  Gibt  doch  einer  derselben  nocli  ganz  kiirzlich  unum- 
wunden  zu,  dass  „direkte  AArechselbeziehungen“  zwisclien  Ohren-  und  Hals- 
krankheiten  — auf  die  es,  wic  Paul  Heymann  sehr  rich  tig  sagt,  doch 
hier  in  erster  Linie,  vielleicht  sogar  aliein  ankommt  — „verhaltnismassig 
selten“  seien. 

Demgemass  treten  denn  auch  unter  den  Grtinden,  die  fiir  die  vorge- 
schlagene  „Vereinigung“  geltend  gemacht  werden,  die  wirklich  wissenschaft- 
lichen  ganz  in  den  Hintergrund  gegeniiber  den  reinen  Opportunitats- 
argunienten.  Letztere  sind  bereits  so  eingehend  und  iiberzeugend  von 
B.  Frankel,  0.  Ohiari,  Paul  Heymann,  Bloch,  Lucaeu.  A.  widerlegt- 
worden,  dass  wir  es  uns  versagen  konnen,  an  dieser  Stelle  noch  eininal 
auf  jedes  einzelne  derselben  einzugehen.  Nur  eines,  das  unzweifelliaft 
wichtigste  derselben,  raiissen  wir  herausgreifen,  um  an  der  Fland  dcr  Er- 
orterung  desselben  zu  untersuchen,  was  das  Resultat  sein  wiirde,  wenn  die 
so  lebhaft  ersehnte  Fusion  wirklich  zu  Stande  kame.  Es  wird  behauptet, 
dass  sich  die  angehenden  Spezialisten  beider  Gebiete  die  erforderlichcn 
Kenntnisse  besser  auf  einer  vcreinigtcn  Klinik  erwerben  konnten,  und  dass 
der  Unterricht  der  Studenten  vereinfacht  werden  wiirde.  Das  sind  zwei 
sehr  anfechtbare  Behauptungen.  Wie  Bloch  sehr  richtig  auseinandersetzt, 
und  wie  die  bisher  gewonnene  Erfahrung  tatsachlich  gezeigt  hat,  wird 
der  Leiter  einer  kombinierten  Anstalt  „je  nach  Talent  und  Neigung  doch 
i miner  eines  der  beiden  Facher  bevorzugen“,  und,  wie  wir  hinzufugen 
mochten:  die  Neigung  des  Leiters  wird  dem  ganzen  Institut  seinen  Stempel 
aufdrucken!  — Hier  aber  liegt  der  Schwerpnnkt  der  ganzen  Frage!  — 
Unter  den  vielen  tausenden  der  gegenwartigen  Laryngologcn  und  Otologen 
gibt  es,  das  diirfen  wir  kuhnlich  behaupten,  nicht  zehn,  die  einspruchslos 
von  den  Angehorigen  der  beiden  Spezialitaten  als  Meister  in  beiden  Fachern 
anerkannt,  nicht  hundert,  die  von  beiden  Seiten  zu  den  hcrvorragenderen 
Autoritaten  in  beiden  Gebieten  gerechnet  werden.  Ein  betrachtlicher  Bruch- 
tcil  der  Uebrigbleibenden  mag  wolil  landlaufiges  Wesen  und  Konnen 
genug  in  beiden  Fachern  besitzen,  um  den  Anforderungen  des  Lehramtes 
und  der  Leitung  einer  kombinierten  Klinik  leidlich  nachkommen  zu  konnen 

1)  Dass  iu  iiusserst  seltcneu  Fallen  auch  Abscesse  der  Nebenhohlen  dcr  Nasc 
7.u  Gehirnkomplikationen  fiihren  konnen,  wird  wolil  scl list  von  Anhangern  dcr 

1( usion  niclil  als  Bewcis  fiir  die  Zusammengehdrigkeit  der  Olologie  und  Laryngologie 
ins  Feld  gefiilirt  werden.  Im  Uebrigen  wird  beziiglicli  der  Behandlung  soldier 
Koinplikationen  auf  die  folgcnden  Ausfiihrungen  verwiesenl 
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und  koines  der  beiden  Facher  ungebiihrlich  hinter  dem  anderen  zuriick- 
treten  zu  lassen.  Fine  sehr  bedcutende  Fraktion  aber,  wahrscheinlieh 
die  Majoritat  der  gesamten  Zahl,  betreibt  nur  cines  der  beiden  Facher 
mit  wirklicher  Vorliebe  und  fachmannischer  Kenntnis,  das  andcre  mchr 
oder  minder  dilettantenmassig,  und  nur,  weil  es  die  Anforderungen  des 
Berufes  mit  sick  bringen,  wahrend  wiederum  ein  betrachtlieher  Bruchteil, 
der  die  grosse  Majoritat  der  wissenschaftlichen  Fiihrer  auf  beiden  Ge- 
bieten  in  sick  birgt,  nur  eines  der  beiden  Facher  kultiviert,  und  ganz 
und  gar  nicht  bcanspruckt,  in  dem  anderen  als  Autoritat  zu  gelten. 

Nun  konnen  wir  uns,  wie  schon  erwalmt,  nack  den  iminer  wieder- 
holten  bitteren  Erfahrungen  der  letzten  25  Jakre  keinen  Illusionen  dariiber 
kingeben,  was  das  Sckicksal  der  Laryngologie  ware,  wenn  die  „Ver- 
einigung“  zur  Tatsacke  wiirde.  — Ein  Mat  nach  dem  anderen  ist  im 
Verlaufe  dieser  Jakre,  wenn  eine  neue  gemischte  Klinik  oder  Poliklinik 
gegriindet,  ein  Lehrauftrag  fur  beide  Facher  erteilt  wurde,  die  Wahl  auf 
Herren  entfallen,  die  bis  dahin,  was  immer  ikre  otologische  Befahigung 
sein  mockte,  laryngologisch  vollig  oder  nakezu  unbekannt  waren,  wahrend 
die  Hiille  und  Ftille  ausgezeichneter  Laryngologen,  welche  die  betreffende 
Stellung  vom  larvngologischen  Standpunkt  aus  vorzuglich  ausgefiillt  kaben 
wiirden,  die  aber  otologisch  nicht  hervorgetreten  waren,  leer  ausge- 
gangen  ist. 

Unsckwer  lasst  sich  yorausseken,  dass,  wenn  dies  so  weitergekt,  wie 
bei  der  gegenwartigen  Stromung  nur  zu  wahrscheinlieh  ist,  der  zum  Loiter 
eines  gemisekten  Instituts  berufene  Otologe,  der  seine  Beforderung  seinen 
otologiscken  Leistungen  verdankt,  auch  in  der  neuen  Stellung  mit  Vor- 
liebe sein  eigenes  Feld  kultivieren,  und  seine  laryngologischen  Obliegen- 
heiten,  wenn  aucli  pflichtgemass,  dock  okne  besonderen  Entkusiasmus 
erfiillen  wird.  Das  ist  nur  menschlich  und  begreiflich.  Der  Standpunkt 
des  Leiters  aber  gekt  naturgemass  auf  das  ganze  Institut  fiber.  Die 
Otologie  wird  die  Hauptsache,  die  Laryngologie  das  Nebenfeld.  Der 
angehende  Spezialist  merkt  sclmell  genug,  dass,  wenn  er  vorwarts 
kommen  will,  bei  der  hcrrschenden  Stromung  otologische,  nicht  laryngo- 
logische  Leistungen  erforderliek  sind;  derjenige,  welcher  sick  speziell  fur 
laryngologische  Fragcn  interessirt,  findet  nicht  die  geringste  offizielle 
Ermutigung.  So  wird  allmaklich  nicht  nur  die  gegemvartigo  bliikende 
Entwickelung  dcr  Laryngologie  gehemmt  werden,  sondern  sie  wird  zu 
einem  blossen  Anhiingsel  der  Otologie  herabsinken.  Ausnahmen  mogen 
ja  vorkommen,  im  allgemeinen  aber  wird  man  die  vorstcheude  Sckilde- 
rung  von  der  voraussichtlichen  Entwickelung  der  Dinge,  wenn  die  beab- 
sichtigte  offizielle  Vereinigung  zur  Wirklichkeit  werden  sollte,  nicht  der 
(Jebertreibung  zeiken  konnen. 

End  aus  diesem  Grunde  werden  diejenigen,  die  dcr  Laryngologie 
ikre  ungestorte  Entwickelung  zu  wakren  wiinseken,  ikr  Mogliclistes  auf- 
bieten,  ikr  ikre  Unabkangigkeit  zu  erhaltcn.  Die  Mittel  und  Wcge  dazu 
werden  im  letzten  Toil  dieses  Aufsatzcs  besprockcn  werden.  Flier  sci 
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nur  noch  ausdriicklich  hervorgehoben,  dass  es  in  der  Geschichte  der 
Medizin  wold  einzig  dasteht,  dass  cine  Spezialitiit,  die  untcr  fortwahrenden 
harten  Karapfen  sich  ihr  Biirgerrecht  errungen,  die  soviel  fur  die  Er- 
kenntnis  und  Behandlung  der  ihr  unterstehenden  Leiden  geleistet,  und 
die  so  befruchtend  auf  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Wissenschaft 
gewirkt  hat,  wie  die  unsere,  nach  fiinfzigjahriger  Existenz  in  der 
Weise  vergewaltigt  und  ihrer  Selbstandigkeit  beraubt  werden  soli,  wie 
dies  jetzt  mit  der  Laryngologie  beabsichtigt  wird! 

Aber  der  Laryngologie,  wie  av i r sie  verstehen,  droht  eine  noch 
grossere  Gefahr  als  die  soeben  besprochene,  eine  Gefahr,  die  ihr  aus 
ihrem  Inneren  erwachsen  ist.  Dies  ist  das  sich  in  j ungster  Zeit  limner 
mehr  geltend  machende  Bestreben,  ihre  natiirlichen  Grenzen  dermassen 
zu  erweitern,  dass  der  alte  Begriff  der  Laryngologie  dariiber  vollstiindig 
verloren  geht,  ja  dass  sie  eigentlich  aufhort,  iiberhaupt  noch  eine  Spc- 
zialitat  darzustellen.  Die  gcforderte  Verschmelzung  mit  der  Otologie  ist 
unseres  Erachtens  nur  ein  erster  Schritt  auf  diesem  abschiissigen  Pfade. 

Die  Genesis  der  ganzen  Bestrebung,  deren  Bedeutung  bisher  leidcr 
von  den  Wenigsten  richtig  gewurdigt  wird,  ist  eine  sehr  natiirliche,  und 
diirfte  hauptsachlich  auf  drei  Umstande  zuriickzufuhren  sein:  1.  Dieselbe 
wirtschaftliche  Bedrangnis,  die  zu  der  Yercinigung  mit  der  Otologie  in 
der  Praxis  der  jiingeren  Spezialisten  gefiihrt  hat;  2.  die  an  sich  ausserst 
lobenswerte  Beschaftigung  mit  den  sogenannten  „Grenzgebietena ; 3.  der 
ebenso  riihmlichc  und  leicht  begreifliche  Drang,  den  allgemeinen  Aerzten 
und  Chirurgen,  die  sich  fiber  die  „Klcinheit“  unserer  Tatigkeit  lustig 
machen,  zu  beweisen,  dass  wir  auch  grosserer  Dinge  fahig  sind. 

So  lange  sich  diese  Bestrebungen  innerhalb  der  natiirlichen  Grenzen 
der  Sgfezialitat  hielten,  waren  sie  durchaus  legitim  und  wurden  von  uns 
Allen  geteilt.  Immcr  wieder  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  nach 
Yirchows1)  goldenen  AVorten  die  Spezialitaten  sich  untereinander  ver- 
standigen  und  sich  gegenseitig  helfen  sollen,  und  ferner,  dass,  wfihrend 
sie  immer  von  Neuem  schopfen  aus  dem  gemeinsamen  Born,  sie  auch 
ihrerseits  fruchtbringend  auf  die  Mutterwissenschaft  zuriickwirken  miissen. 
Mit  vollem  Bewusstsein  hat  dieses  Centralblatt  schon  vor  25  Jahren 
neben  seinen  Haupttitel  „ fur  Laryngologie  und  Rhinologie“  die  Devise: 
„und  fiir  verwandte  AVissenschaften“  gesetzt.  Die  Krankheiten  der 
Schilddriise,  des  Oesophagus,  des  iiusseren  Halses,  der  Mundhohle  gehoren 
zu  denjenigen,  an  welchen  der  Kehlkopfarzt,  weil  sie  sein  eigentliches 
Feld  so  haufig  bertihren,  ein  ganz  besonderes  Interesse  zu  nehmen  be- 
rechtigt  und  verpllichtet  ist.  Es  gereicht  unserer  Spezialitat  zur  Ehre, 
dass  sie,  sich  abwendend  von  lokaler  Kleinigkeitskn'imerei,  im  Laufc  des 
letzten  A7 iertclj ah rh u n derts  mit  Eifer  den  Zusammenhang  des  Halses  und 
der  Nase  mit  anderen,  nioht  nur  raumlich  benachbarten  Organen  studiert 


1)  Berliner  klinische  AVochenschrift.  1SS5.  S.  775. 
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hat.  Was  hier  hinsichtlich  der  Beziehungen  unseres  Spezialgebietes  zu 
den  Krankheiten  der  Augen,  der  Ohren,  des  Zentralnervensystems,  der 
Zahne,  der  Lungen,  der  Geschlechtsorgane,  der  Haut  — kurz  zu  alien 
moglichen  Tcilen  des  Korpers  geleistet  worden  ist,  gehort  zu  den  dankens- 
wertesten  Errungenschaften  der  Laryngologie  und  sollte  an  sich  geniigcn, 
ihr  fiir  immer  einen  ehrenwerten  Platz  in  der  Rcihc  der  anerkannten  und 
unabhangigen  Spezialitiiten  zu  sichern.  • 

Ebensowenig  lassen  sich  bcgriindete  EinAvendungen  dagegen  erlieben, 
dass  die  Laryngologie  ihr  Gebiet  erweitert,  sobald  diese  Erweiterung 
mit  innerlicher  Notwendigkeit  aus  der  Beschaftigung  rail  dem  eigenen, 
unbestrittenen  Felde  unserer  Tatigkeit  erwachst,  und  Avir  mochten  dies 
ganz  besonders  hervorheben,  um  dem  Vorwurf  des  Hinter-der-Zeit-Zuriick- 
bleibens  zuvorzukommen!  Wenn  also  zum  Beispiel  gegenwartig  die 
ausseren  Stirnholilenoperationen  sich  fast  ausschliesslich  in  den  Handen 
von  Spezialisten  befinden,  Avenn  die  Thyreotomie  bei  bosartigen  Kehl- 
kopfgescliAviilsten  zum  grossen  Teil  von  Laryngologen  vorgenommen  Avird, 
so  ist  das  einfach  darauf  zuriickzufuhren,  dass  im  ersteren  Falle  die 
moderne  Operation  tatsachlich  unter  den  Handen  der  Rhinologen  entstand 
und  so  gut  wie  nie  von  den  Chirurgen  in  Anspruch  genommen  Avorden 
ist,  wahrend  im  letzteren  sich  die  Chirurgen  so  lange  den  von  Laryngo- 
logen ausgehenden  Vorschlagen  zur  Verbesserung  der  Technik  der  Ope- 
ration verschlossen,  dass  letztere  gezwungen  Avurden,  dieselbe  selbst  vor- 
zunehmen,  Avollten  sie  das  von  ihnen  als  richtig  erkannte  praktisch 
durchgefuhrt  sehen.  Wenn  ferner  durch  die  schopferische  Idee  Kirstein’s 
und  durch  ihre  geniale  Erweiterung  seitens  Killian’s  das  thcrapeutischc 
Gebiet  der  Laryngologie  auf  die  Bronchien  und  die  Speiserohre  ausge- 
dehnt  wurde,  so  Avar  dies  eine  logische  Notwendigkeit,  da  zu  der  Er- 
lernung  und  praktischen  Ausiibung  der  Bronchoskopie  und  Oesophago- 
skopie  noch  mehr  spezialistische  Schulung  gehort  als  zu  der  geAvohnlichen 
indirekten  Laryngoskopie.  Demgcmass  ist  denn  auch,  obAvohl  die 

Killian’sche  Methode  die  Laryngo-Rhinologie  tatsachlich  zur  Spezialitat  fur 
die  Krankheiten  der  Luft-  und  oberen  Speisewege  umgestalt.ete,  von  keiner 
Seite  Einspruch  gegen  diese  unerwartete  Ausdehnung  Hirer  Tatigkeit 
erhoben  worden.  Dieselbe  hat  sich  im  Gegenteil  wohl  iiberall  dankbarer 
Begriissung  zu  erfreuen  gehabt. 

Ganz  anders  aber  steht  die  Sache  mit  den  neuesten  Forderungen 
unseres  radikalen  Fliigels.  Dcrselbe  betrachtct  allc  der  Nase,  dem 
Rachen  und  dem  Kehlkopf  raumlich  benachbarten  odcr  mit  diesen  Orgauen 
in  anatomischer,  physiologischer  odcr  pathologischer  Beziehung  stehenden, 
wenn  auch  ferner  gelegenen  Teilo  des  Korpers  als  eroberte  oder  zu 
eroberndc  Gcbiete  und  verlangt  kurzweg,  dass  die  neue  Oto-Laryngologie  — 
denn  es  sind  die  Fusionsfrcunde,  welche  diese  Forderung  erheben  — 
ilire  chirurgischc  Tatigkeit  auf  allc  diese  Gcbiete  ausdehnen  sollc,  gleich- 
giltig,  ob  diesclbcn  seit  undenklicher  Zeit  im  Besitze  anderer  getvesen 
sind  odcr  nicht!  — Bcilaufige  Aeusserungen  bezuglieher  Art  waren  mehr- 

F.  Simon,  Sannnlung  nusgcwShltor  Arbeiton.  II. 
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fach  im  vorigen  Jahre  in  Wien  gelegentlicb  des  Internationalen  Kongresses 
zu  horen  und  lassen  sich  aucli  in  der  neuesten  Literatur  finden.  Jetzt 
aber  ist  ein  ganz  definitives  Program m fur  die  weitere  Entwickelung  der 
oto-laryngologischen  Praxis  erschienen,  das  fur  die  none  llichtung  so  be- 
zeichnend  ist  und  gleichzeitig  beweist,  dass  wir  liier  nicht  gegen  Chimaren 
kiimpfen,  — dass  wir  einen  grossen  Teil  desselben  trotz  seiner  Lange 
in  wortlicher  Uebersetzung  liier  wiedergeben. 

In  einer  Ansprache  des  Vizepriisidenten,  die  vor  der  amerikanisclien 
Academy  of  Ophthalmology  and  Laryngology  im  August  vorigen  Jahres 
in  Cleveland  gehalten  und  im  „Laryngoscope“  (Februar  1909)  abgedruckt 
worden  ist,  erldart  der  Vortragende  im  Eingange,  dass  das  Spezialgebiet 
der  Otolaryngologic  fiber  das  Gebiet  der  Mastoidoperationen,  der  ausseren 
Operationen  an  den  Nebenhohlen  der  Nase  und  am  Kehlkopf  allmahlich 
herausgewachsen  sei  und  dass  heutzutage  die  moderne  Otolaryngologic 
die  grossen  Operationen  am  Kopfe  und  Halse  in  sich  begreife. 

Dann  faint  der  Verfasser  wortlich  fort:  „Noch  besteht  betrachtliche 
Zogerung  in  unseren  Reihen  liinsich tlioh  dieses  Fortschritts,  indem  man 
die  mogliche  Gefahr  ftirchtet,  das  dem  allgemeinen  Chirurgen  gehorende 
Feld  zu  schmalern.  Das  haltc  ich  aber  fur  einen  Fehler,  weil  eine 
natfirliche  Verbindung  zwischen  den  Krankheiten  der  Iiohlen  der  Ease, 
des  Halses  und  der  Ohren  und  ihrer  Adnexa  besteht.  Der  moderne  Oto- 
laryngologe  darf  sich  daher  nicht  mit  der  Behandlung  der  Holden  be- 
gniigen,  sondern  muss  auch  die  Adnexa  und  die  Komplikationen  selbst 
behandeln.“  — Im  weiteren  gesteht  der  Verfasser  zu,  dass  die  Begren- 
zung  der  otolaryngologischen  Praxis  durchaus  individuelle  Geschmacks- 
sache  sei.  Er  selbst  aber  empfehle  nicht  nur  die  Inangriffnahme  der 
ausseren  ebensowohl  wie  der  inneren  Krankheiten  der  betreffenden  Organe, 
sondern  auch  die  Behandlung  der  mit  ihnen  „in  engem  Zusammenhange 
stehenden  GewebeL  Des  weiteren  illustriert  er  seine  Meinung,  indem 
er  einige  einschlagige  Beispiele  gibt: 

1.  „Nchmen  wir  einen  Fall  von  Obstruktion  der  Nase  an,  in  welchem 
die  Diagnose  auf  Fibrosarkom  gestellt  ist.  Dasselbe  involvicrt  die  ganze 
Halite  des  Obcrkiefers  und  es  wird  notig,  die  temporarc  oder  permanente 
Resektion  der  Maxilla  superior  mit  oder  ohne  Ligatur  der  Carotis  vor- 
zunehmen.  Es  ist  iiblich  gewesen,  diese  Operation  von  einem  allge- 
meinen Chirurgen  vornehmen  zu  lassen;  ich  behaupte  jedoch,  dass  die- 
selbe  durchaus  innerhalb  der  Domane  der  otolaryngologischen  Praxis  liegt. u 

2.  „Eine  akute  oder  chronische  Affektion  der  Nebenhohlen  der  Nase 
iiihrt  zur  Entwickelung  deutlicher  Gehirnsymptome;  die  Diagnose  wird 
auf  einen  komplizierenden  Gehirnabszess  oder  auf  Meningitis  gestellt. 
Der  Rhinologe  hat  die  inneren  und  ausseren  Operationen  an  den  Sinus 
vorgenommen,  aber  die  Gehirnexploration  oder  Punktion  des  Wirbelkanals 
ist  dem  allgemeinen  Chirurgen  iiberlassen  geblieben.  Es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  warum  nicht  die  ganze  Operation  von  dem  Oto-Rhino-Laryn- 
gologon  ausgefiihrt  werden  soll.“ 
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3.  „Dic  viclen  Varietaten  ausscrcr  Nasendeformitaten  sind  und  werden 
noch  gegenwartig  vielfach  von  allgcmeincn  Chirurgen  operiert,  trotz  der 
Tatsache,  dass  in  den  moisten  Fallen  auch  intranasale  Chirurgie  not- 
wendig  ist,  um  die  besten  Resultate  zu  erzielen.  Es  ist  daher  klar,  dass 
diese  Fiille  zum  Bcreich  des  Oto-Laryngologen  gehoren." 

4.  „Die  Lippen,  das  Zahnlleisch,  die  Kiefer,  der  Gaumen,  die  Speichel- 
driisen  und  -Gauge,  die  Wangenschleimhaut  und  die  Zunge  werden  in  einer 
gemischten  Weise  hehandelt,  manche  ihrer  Affektionen  von  dcm  allgemeinen 
Chirurgen,  manche  von  Zahnarzten,  manche  von  Mundarzten  oder  Stomato- 
logen  und  manche  von  den  Rh i n o - Laryngologe n . Die  richtige  Diagnose 
und  Behandlung  sind  so  wesentlich  in  Beziehung  zu  den  speziellen  Funk- 
tionen  der  A timing,  der  Sprache,  des  Gehors,  Geruchs  und  Geschmack- 
sinns,  dass  allein  aus  diesen  Griinden,  wenn  nicht  aus  anderen,  die 
obigen  Strukturen  von  den  Oto-Rhino-Laryngologen  behandelt  werden 
sollten." 

„Ich  will  nunmehr  einige  spezielle  pathologische  Zustande  dieser 
Gebilde  aufzahlen": 

a)  „Der  Lippen:  Hasenscharte,  angeborenes  Staphylom,  Neubildungen, 
entziindliche  Krankheiten  und  angioneurotisches  Oedem.“ 

b)  „Des  Zahnfleisches  und  der  Kiefer:  Epulis  und  andere  Neubil- 
dungen, paradentare  und  zahnenthaltende  Cysten,  Frakturen  und  Dislo- 
kationen,  Periostitis,  Abszesse  und  Necrosis. " 

c)  „Des  Gaumens:  Wolfsrachen  und  andere  kongenitale  Defekte, 
Lahmungen,  Neubildungen  und  entziindliche  Leiden. “ 

d)  „Des  Speichelapparates:  Speichclsteine  und  -Cysten  oder  Ranulae, 
Entziindungen,  Abszesse  und  Neubildungen  der  Speicheldriisen." 

e)  „Der  Backen:  Leukoplakie,  Neubildungen  und  entziindliche  Krank- 
heiten." 

f)  „Der  Zunge:  schwarze  Haarzunge  und  andere  Keratosen,  tuber- 
kulose  und  syphilitische  Erkrankungen  und  andere  entziindliche  Affek- 
tionen, kongenitale  Yerkiirzung  oder  Fehlen  des  Frenulum  („tongue-tie“), 
Neubildungen." 

5.  „In  neuercr  Zeit  ist  klar  nachgewiesen,  besonders  von  Groeber, 
Moos,  Wood  und  anderen,  dass  die  Lymphgebilde  des  Mundes,  der  Nase, 
des  Nascnrachenraumes,  Rachens  und  Kehlkopfs  sich  in  die  verschiedenen 
Driisenregionen  des  Halses  entleeren,  und  dass  die  Infektion  und  Ycrgrosse- 
rung  der  Driisen  in  dircktcm  Verluiltnis  zu  der  Infektion  der  Lymph- 
gebilde in  den  genannten  Holden  steht.  Umgekehrt  schwindet  die  Driisen- 
affektion  mit  dem  Aufhoren  der  primaren  Affektion.  Es  ist  daher  klar, 
dass  Vergrosserung  der  Lymphdriisen,  glcichgiiltig  aus  wclcher  (v>uelle 
stammend,  in  welchc  sicli  die  oben  genannten  Lymphgebilde  ergiessen,  der 
Domane  des  Oto-Rhino-Laryngologen  zuzurechnen  ist.  Es  ist  durchaus 
nicht  selten  zu  schen,  dass  liingere  Zeit  vergrosserte,  aber  nicht  erwcichte 
Halsdriisen  nach  der  Entfernung  von  Tonsillen  oder  adenoiden  Yegetationen 
verschwindcn.  Ebensowenig  selten  findet  man  Recidive  vergrossertcr  Cer- 
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vikaldriisen  2 — 3 Mai  nacli  ihrer  Operation,  bis  endlich  die  Tonsillen 
oder  andere  infiziertc  Gebildc  innerhalb  der  Holden  entfernt  worden 
sind.“ 

6.  „Einc  sehr  haufige  Klage  iiber  Schling-  und  Atembeschwerden 
sovvie  iiber  andere  auf  den  Hals  beziigliche  Symptome  ist  auf  Vergrosserung 
der  Schilddriisc  zuriickzufiihren.  Druck  auf  den  N.  recurrens  bedingt 
Parese  oder  Paralyse  der  Stim  mb  tinder,  welche,  obwohl  seltener,  derselben 
Yeranlassung  ihren  Ursprung  verdankt.  Dieser  pathologische  Zustand  ist 
yerniinftigerweise  innerhalb  der  Grenzen  unserer  Spezialitat,  und  die  zu 
seiner  Hebung  notwendige  Operation  sollte  haufiger  von  uns  vorgenommen 
werden,  als  dies  geschieht.“ 

„Das  Gleiche  gilt  ftir  alle  Geschwiilste  des  Plalses,  sowie  fiir  Kiemen- 
cysten,  so  bald  dieselben  Symptome  im  Gebiet  der  Nase,  des  Halses- 
und  der  Ohren  produzieren.“ 

7.  „Die  verschiedenen  ausseren  Operationen  am  Kehlkopf  sind  samt- 
lich  von  Laryngologen  wahrend  der  letzten  zehn  Jahre  vorgenommen 
worden.  Alles,  was  ich  mit  Bezug  hierauf  zu  sagen  wiinsche,  ist,  dass- 
die  Tatsache  beweist,  dass  sie  fahig  sind,  diese  iiusserst  schwierigen 
grossen  Operationen  selbst  vorzunehmen.“ 

8.  „Die  Trachea,  Bronchien,  Lungen,  Oesophagus  undMagen,  besonders- 
soweit  als  Untersuchung  und  Behandlung  mittels  der  verschiedenen  „Scope“ 
(Rohren)  in  Betrachtung  kommen,  sind  sicherlich  innerhalb  der  Grenzen 
unserer  Spezialitat  und  erbffnen  ein  weites  Feld  fiir  vorgeschrittene- 
Tatigkeit.“ 

9.  „Die  zahlreichen  Eingrilfe  an  dem  ausseren  Ohr,  wie  plastische 
Operationen  und  Entfernung  von  Neubildungen,  sind  seit  einiger  Zeit  von 
Otologen  mit  vortrefflichen  Resultaten  vorgenommen  worden. u 

10.  „Die  vielfachen  Komplikationen  einer  Infektion  des  Warzenfort- 
satzes,  wie  Sinusthrombose, Thrombophlebitis,  Gehirnabszesse,  Abszesse  am 
Halse  als  Folge  Bezoldt’scher  Mastoiditis  und  Meningitis  sind  ebenfalls 
von  den  Oto-Laryngologen  iibcrwunden  worden  und  haben  unsere  Stellung 
betrachtlich  gehoben.“ 

11.  „Die  neuroplastische  Operation  zur  Heilung  von  Paralyse  des 
Facialis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fade  von  allgemeinen  Chirurgen  ausge- 
fiihrt  worden,  trotz  der  Tatsache,  dass  die  Majoritat  der  F alle  entwedcr 
mit  schweren  Liisionen  des  Schltifenbeins  verbunden  ist,  oder  unseren  Be- 
miihungen,  Ohreneiterungen  zu  heilen,  ihren  Ursprung  verdankt.  Auf  Grund 
persbnlicher  Erfahrung  mochte  ich  jeden  Otologen,  der  sicli  angesichts 
dieser  unerfreulichen  und  jiusserst  unangenehmen  Komplikation  befindet, 
dazu  anregen,  diese  delikate,  schwierige,  aber  interessante  chirurgische- 
Prozedur  selbst  auszufiibren.“ 

„Ich  habe  gegenwartig  hauptsachlich  chirurgische  Affektionen  erwahntr 
wcil  es  zuviel  Zeit  erfordern  wiirde,  weiter  auf  die  Frage  einzugehen; 
ausserdem  ist  es  einleuchtend,  dass  solehe  andere  lokale  oder  allgemeine 
Massregeln  zu  ergreifen  sind,  wie  sie  erforderlich  werden. “ 
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„Und  jetzt,  meinc  Herren,  wo  icli  die  wichtigsten  Zustandc  aufgezahlt 
liabe,  auf  deren  Behandlung  die  modernen  Oto-Eliinologen  gefasst  sein 
rniissen,  wiinsohe  ich  meinc  Griinde  zu  gebcn,  warum  es  zu  ihrem  Yorteil 
sein  wird,  dies  zu  tun11: 

„Erstens.  Auf  Grund  der  Tatsache,  dass  sie  immerwahrend  darauf 
■eingeiibt  werden,  cmpfindliche  Gebilde  zu  manipulieren,  ist  es  natiirlich, 
dass  ihre  Resultate  besser  sind.“ 

Zweitens.  In  vielen  der  erwahnten  Eingriffe,  wie  bei  AVolfsrachen- 
und  Mundoperationen,  ist  indirekte  Beleuchtung  mittels  des  Spiegels  er- 
forderlich  und  nur  diejenigen,  welche  daran  gewohnt  sind,  konstant  den 
Spiegel  zu  gebrauchen,  konnen  die  beste  Arbeit  leisten.11 

„Drittens.  Indem  er  seine  Tiitigkeit  auf  das  begrenzte  Feld  der 
Chirurgie  des  Kopfes  und  Halses  boschrankt,  wird  der  Spezialist  natur- 
.gemass  zu  einem  Sachverstandigen,  wahrend  diejenigen,  welche  den  ganzen 
Korper  zu  behandeln  haben,  wahrscheinlich  nicht  die  Gelegenheit  haben 
werden,  so  viele  Falle  zu  beobachten.  Dies  hangt  natiirlich  von  der 
Anzahl  der  Falle  ab,  die  jeder  Einzelne  sieht.11 

Viertens.  Wie  schon  im  Anfange  gesagt,  sollen  die  Oto-Laryngologen 
nicht  nur  die  primaren  Liisionen,  sondern  auch  die  Adnexa  und  Kompli- 
kationen  behandeln.  Alles,  was  sie  zu  tun  haben,  ist,  sich  in  der  Technik 
zu  vervollkommnen  und  die  chirurgischen  Prinzipien  gut  zu  kennen,  da 
•die  Anatomic,  Physiologie  und  Pathologie  ihnen  stets  wohl  bekannt 
gewesen  sind.11 

„Ich  habe  nichts  beziiglich  der  Oto-Rhino-Laryngologen  und  Ophthal- 
mologen  oder  der  Krankheiten  gesagt,  welche  beiden  Abteilungen  ge- 
meinsam  sind,  weil  der  President  bereits  hierauf  angespielt  hat.  Ich 
mochte  aber  sagen,  dass  die  Oto-Rhino-Laryngologie  kaum  je  ohne  die 
Alitarbeiterschaft  eines  Ophthalmologen  auskommen  kann  und  umgekehrt.11 

Hiermit  schliesst  der  amerikanische  Autor  sein  Programm  ab.  Die 
Kollegialitat,  welche  er  in  seinem  letzten  Satze  den  Ophthalmologen  gegen- 
iiber  zeigt  und  welche  so  auffallend  mit  dem  ganzlichen  Mangel  an  Riick- 
sicht  kontrastiert,  der  in  obiger  Ansprache  dem  allgemeinen  Chirurgen  gegen- 
iiber  an  den  Tag  gelegt  wird,  erklart  sich  sehr  natiirlich  daraus,  dass 
diese  Ansprache  vor  der  „Academy  of  Ophthalmology  and  Laryngology11  ge- 
halten  wurde,  d.  h.  vor  einer  Korperschaft,  welche  bcide  genannte  Spe- 
zialitiiten  pfiegt.  Anderwarts,  wo  die  Verschmelzung  derselben  bislier  nicht 
erfolgt  ist,  sind  die  Gesinnungsgenossen  des  Redncrs  nicht  so  riicksichts- 
voll  gegen  die  Ophthalmologen:  dort  wird  die  „Chirurgie  der  orbitalen 
Komplikationen11  cbenfalls  fur  den  Oto-Laryngologen  der  Zukunft  in  An- 
spruch  genommen!  — 

Wir  sprcchen  von  „Gesinnungsgenosscn“  des  Autors,  da  wir  wissen, 
dass  es  solche  allerorts  gibt.  Kcin  grosserer  Fchler  konnte  von 
den  Laryngologen  alten  Stils  gemacht  werden,  als  der,  obige 
Ausfiihrungen  als  den  Traum  eines  vereinzelten  Schwarmers 
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zu  belacheln  und  zu  glauben,  dass  man  dieselben  mit  Achscl- 
zucken  iibergehen  konne! — Dieselben  stellen  vielmehr  das  erste 
definitive  Programm  einer  weit  verbreiteten  Richtung  dar,  und  es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wenn  auch  die  Meinnngen  der  Anhanger 
dieses  Programms  in  Bezug  auf  einzelne  Details  auseinander  gehen  mogen, 
und  Avahrscheinlich  tatsachlich  auseinander  gehen,  dasselbe  doch  im 
Grossen  und  Ganzen  die  Ziele  und  Idcale  einer  nicht  zu  unterschatzenden 
Partei  wiedergibt. 

Dies  ist  der  Grund,  vvarum  im  Obigen  das  Programm  dcrselben  Avort- 
getreu  Aviedergegeben  ist,  dies  der  Grund,  Avarum  im  Folgenden  die  Be- 
denklichkeit  desselben  dargelegt  Averden  soli.  Und  Avir  geben  uns  der 
festen  Hoffnung  hin,  dass  der  Wortfiihrer,  dessen  Ausfiihrungen  Avir  be- 
kampfen  Averden,  unsere  freimutigen  Aeusserungen  ganz  und  gar  nicht 
im  Sinne  einer  personlichen  Polemik  auffassen  wird ! — Nichts  liegt 
uns  ferner  als  eine  solche!  — Nicht  zwei  Personen,  sondern  zAvei  Rich- 
tungen  stehen  einander  gegeniiber.  Wenn  Avir  die  eine  derselben  be- 
kampfen,  so  geschieht  dies,  weil  sie  unserer  festen  Ueberzeugung  nach 
unheilvoll  fiir  die  Zukunft  unserer  Spezialitat  ist,  nicht  weil  Avir  ihren 
Wortfiihrer  fiir  das  verantwortlich  machen,  Avas  von  vielen  andern  ebenso 
lebhaft  geAviinscht  Avird,  wie  von  ihm. 

Der  vorwiegende  Eindruck,  den  der  mit  der  Sache  vertraute  Leser 
bei  der  Lektiire  des  vorstehenden  Programms  empfangen  haben  diirfte,  ist 
Avohl  der  des  Erstaunens,  Avie  kurzsichtig  die  Plane  derjenigen  sind,  die 
es  leichten  Herzens  unternehmen,  die  Grundlagen  unserer  Spezialitat  zu 
venindern,  unsere  Beziehungen  zu  anderen  Zav eigen  unserer  Wissenschaft 
und  zur  Gesamtmedizin  zu  verschlechtern,  den  Begriff  des  Spezialismus 
selbst  auf  den  Kopf  zu  stellen. 

Der  Spezialismus  in  der  Medizin  ist  bestenfalls  ein  notwendiges 
Uebel.  Yom  idealen  Standpunkte  kann  kein  Zweifel  dariiber  obwalten, 
dass  es  Aviinschenswert  ware,  dass  jeder  Arzt  seine  Wissenschaft  und 
Kunst  so  vollstandig  beherrschte,  dass  eine  Arbeitsteilung  unnotig  Avare. 
Das  ist  nun  durch  den  stetig  zunehmenden  Umfang  unseres  Wissens  und 
Konnens  im  Verhaltnis  zur  Kiirze  unseres  Lebens  und  unserer  Studien- 
zeit  praktisch  unmoglich  geworden.  Universalgenies  Avie  Albrecht  von 
Haller  sind  heutzutage  kaum  mehr  denkbar.  Zunachst  haben  sich  die 
theoretischen  Facher  von  den  praktisclien  allmahlich  geschieden;  dann 
haben  sich  die  innere  Medizin,  die  Chirurgie  und  die  Geburtshilfe  von 
einander  getrennt;  dann  sind  in  der  Medizin  und  in  der  Chirurgie  all- 
mahlich auf  Grund  besondercr  Veranlassungen  Unterabtcilungen  entstanden. 
Solche  Veranlassungen  waren  hauptsachlich  die  Einfiihrung  neuer  wichti- 
ger  Methoden  fiir  Untersucliung  und  Behandlung,  deren  Handhabung  be- 
sondere  Uebung  und  Geschicklichkeit  erforderte,  Avie  der  Augen-,  Ohren-, 
Kelilkopfspiegel,  das  Cystoskop  usw.  Das  fiir  die  Legitimation  dieser 
Unterabteilungen  als  selbstandiger  Zweige  der  Medizin  unerlassliche  ge- 


racinsame  Prinzip  bestand  darin,  dass  diejenigen,  die  sich  dcr  Pllege 
dieser  Methoden  ganzlich  widmeten,  das  von  ihnen  bcbaute  Feld  besser 
zu  bearbeiten  imstande  sein  mussten  als  diejenigen,  die  nor  gelegcntlich 
die  betreffenden  Methoden  ausiibten,  und  dass  sie  sieh,  wenn  sic  die 
Unterstiitzung  ihrer  nichtspczialistischcn  Kollegen  erwarteten,  auf  das 
von  ihnen  kultivierte  Gebiet  beschrankten. 

Selbstverstitnd Licli  bedeotet  letzteres  nicht  cine  pol i zeilich  iiberwachte 
Grenzsperre.  Abgesehen  von  dem  Rechte  jedes  approbierten  Arztes,  das 
gesamte  Gebiet  der  Ideilkunde  zu  bearbeiten,  ein  Recht,  das  Niemandem 
geschmalert  werden  kann,  gehen  viele  von  den  Unterabteilungen  der 
Medizin  so  allmahlich  ineinander  iiber  resp.  haben  so  viele  Interessen 
gemeinsara,  dass  sich  eine  haarscharfe  Grcnzc  zwischen  'ihnen  uberhaupt 
nicht  ziehen  lasst.  Die  Selbstbeschrankung  der  Spezialisten  auf  das  von 
ihnen  gewahlte  Feld  war  vielmehr  eine  durchaus  freiwillige  und  war  das 
Frgebnis  weiser  Einsicht.  Indem  der  Spezialist  sich  aus  eigencm  Antrieb 
enthielt,  Leistungen  zu  unternehmen,  die  er  vielleicht  ebenso  gut 
wie  ein  anderer  ausliihren  konnte,  und  indem  er  sich  darauf  beschrankte, 
Dinge  zu  treiben,  die  er  sicher  besser  tun  konnte  als  andere,  rechnete 
er  auf  die  Unterstiitzung  der  Angehorigen  anderer  Zweige  in  seiner 
Praxis.  Indem  die  letzteren  dem  Spezialisten  ihr  Vertrauen  schenkten 
und  ihm  Patienten  zuwiesen,  deren  Krankheiten  in  sein  Gebiet  Helen, 
erwarteten  sie,  dass  diese  Kranken  nach  ihrer  Heilung  im  Fallc  ander- 
weitiger  Leiden  zu  ihren  urspriinglichen  Ratgebern  zuriickkehren  wiirden. 
Das  war  die  praktische  Grundlage,  auf  welcher  der  Spezialismus  in  den 
neueren,  mehr  teclmischen  Unterabteilungen  der  Medizin  entstanden  ist; 
das  ist  die  gesunde  Grundlage,  auf  welcher  er  noch  heute  besteht.  Es 
ist  der  Geist  der  Kollegialitat,  der  diese  Beziehungen  reguliert  und 
sie  in  der  Tat  allein  moglich  macht! 

Priifen  wir  nun  auf  Grund  dieser  Schilderung  dcr  Entwicklung  und 
gegenwartigen  Stellung  des  Spezialismus  in  der  Medizin,  deren  Richtig- 
keit  wohl  kaum  bestritten  werden  wird,  die  Forderungen  der  neuen 
„Oto-Rhino-Laryngologieu,  so  stiirzen  die  Bedenken  bei  der  Lektiire  des 
vorstehenden  Programms  der  Reformpartei  so  haufenweise  auf  den  Leser 
ein,  dass  man  kaum  weiss,  wo  man  anfangen  und  wo  man  aufhoren 
soil,  Einsprache  zu  erheben.  — Um  nur  einigermassen  Ordnung  in  die 
Fiille  dieser  Einwiirfe  zu  bringen,  wollcn  wir  das  neue  Programm  nach 
folgendcn  Gesichtspunkten  untersuchen: 

1.  Die  geforderte  Vcranderung  des  Umfanges  der  Spezialitat  und 
die  Willkiirlichkeit,  mit  der  die  Grenzen  i h res  Gcbicts  abgesteekt  werden. 

2.  Die  Grtinde,  auf  welche  sich  die  Forderungen  stiitzen. 

3.  Die  ganzliche  Umgestaltung  dcr  Beziehungen  unscrer  Spezialitat 
zur  Gesamtmedizin  im  Fallc  der  Realisation  des  Programms  und  die 
Frage,  welches  die  Stellung  der  neuen  Disziplin  im  akademischen  Lehr-, 
korper  sein  soil,  cine  Frage,  die  in  dem  Programm  garni cht  bertihrt  wird. 
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1.  Es  wird  gefordert,  dass  die  „Oto-Rhino-Laryngologieu  aucli  die 
„Adnexa“  und  die  „Komplikationen“  einschliessen  soil.  Die  ungcmeine 
Dehnbarkeit  dieser  Begriffe  liegt  auf  der  Hand.  Was  sind  „Adnexau?  — 
Nur  aile  raumlich  benachbarten  oder  auch  alle  anatomisch,  physio- 
logisch  und  pathologisch  rait  dera  Ohr,  der  Nase  und  dera  Halse  in 
Zusammenhaug  stehenden  Teile?  — Was  sind  „Komplikationen?u  — 
Prozesse,  die  aus  den  Krankheiten  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses 
erwachsen  und  auf  benachbarte  oder  entferntere  Organe  iibergreifen  oder 
auch  Prozesse  in  anderen  Teilen,  die  in  ihrera  Verlaufe  auch  Ohr,  Hals 
und  Nase  affizieren  raogen  resp.  konstitutionelle  Leiden,  in  denen  zu 
irgendeiner  Zeit  ihres  Bestehens  Erscheinungen  von  seiten  des  Ohres, 
der  Nase  oder  des  Halses  auftreten  konnen? 

Obwohl  das  zitierte  Programm  sich  liber  diese  Fragen  nicht  klar 
ausliisst,  so  geht  doch  aus  den  von  ihm  gegebenen  Beispielen  klar  genug 
hervor,  dass  der  Ehrgeiz  der  Reformpartei  darauf  hinausgeht,  alle  diese 
„Adnexa“  und  „Komplikationenu  in  das  Gebiet  der  neuen  Disziplin  hinein- 
zuziehen.  Wir  sagen  ganz  allgemein:  „Der  neuen  Disziplin^,  weil  wir 
wirklich  in  Verlegenheit  sind,  rait  welcliem  bezeichnenden  Namen  wir  sie 
belegen  sollen!  — Dass  es  nicht  mehr  „Oto-Bhino-Laryngologie“  ist, 
wenn  jeraand  die  Resektion  der  Maxilla  superior  rait  Ligatur  der  Carotis 
vornirarat,  den  Wirbelkanal  punktiert,  die  Hasenscharte  operiert,  die  Zunge 
entfernt,  neuroplastische  Operationen  zur  Heilung  der  Facialisparalysc 
ausliihrt  usw.  — ist  olrae  weiteres  einleuchtend.  Auch  „Chirurgie  des 
Kopfes  und  Halsesa  — der  von  dera  Verfasser  des  Prograrams  selbst 
wiederholt  gebrauchte  Ausdruck  — reicht  olfenbar  nicht  aus,  urn  das 
Feld  der  neuen  Disziplin  zu  definieren,  denn  einerseits  raacht  er  das 
spezielle  Reservat,  dass  er  nur  aus  Zeitmangel  sich  auf  die  haupt- 
sachlich  chirurgischen  Affektionen  beschrankfc  habe,  und  es  „ein- 
leuchtend“  sei,  dass  „solche  andere  lokale  oder  allgeraeine  Massregeln 
zu  ergreifen  seien,  wie  sie  erforderlich  werden“  — was  bei  der  bequemen 
Argumentation  des  Prograrams  vollstandig  ausreicht,  auch  alle  nicht- 
chirurgischen  „Komplikationen“  oder  „Adnexau  fiir  die  Domane  der 
neuen  Disziplin  zu  fordern,  andererseits  liegen  seinem  Raisonnement  zu- 
folge  ja  auch  „die  Lungen^  der  Oesophagus  und  der  Magenu,  besonders 
soweit  als  Untersuchung  und  Behandlung  mittelst  der  verschiedenen 
„Scope“  in  Betrachtung  komraen,  „sicherlich  innerhalb  der  Grenzen 
unserer  Spezialitat  und  eroffnen  ein  weites  Feld  fiir  vorgeschrittene 
Tatigkcit.  “ 

So  sehr  wir  rait  dera  Inhalt  des  letzten  Satzes  einverstanden  sind, 
so  ist  es  doch  klar,  dass  eine  Disziplin,  die  einerseits  auch  die  nieht- 
chirurgischen  Leiden  des  Kopfes  und  Halses,  andererseits  die  Krankheiten 
der  Lunge,  der  Speiserohre  und  des  Magens  umfassen  will,  auch  eincn 
bezeichnenderen  Ausdruck  fiir  das  Gebiet  ihrer  Tatigkeit  linden  muss  als 
den  der  „Chirurgie  des  Kopfes  und  Halses. “ — „Spezialist  vora  Scheitel 
bis  zura  Nabel“  wiirdc  schon  besser  passen.  — Abcr  auch  diese  Be- 
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zeichnung  reicht  nicht  aus,  wenn  wirklich  alle  „Adnexa“  und  „Kompli- 
kationen“  in  den  Bereich  unserer  Tatigkeit  gezogen  werdcn  sollen. 

Wir  kommen  dabei  auf  die  oben  erwahnte  ganz  unverstiindliche 
W illkiirlichkeit  in  dcr  Begrenzung  des  Gebietes  der  neuen  Disziplin, 
die  i hr  unreifes  Programm  charakterisiert.  Wenn  die  „ Adncxa“  uns  ge- 
horen,  wic  behauptet  wird,  warum  nicht  gerade  heraussagen,  dass  das 
Gehirn,  die  Augen,  die  Ziihne,  Bestandteile  unseres  neuen  Wirkungs- 
kreises  sind?  — Das  Gehirn  ist  raumlich  der  Nase,  dem  liaise,  den 
Ohren  benaclibart,  verschiedene  seiner  Erkrankungen  losen  Komplikationen 
in  diesen  Teilen  aus,  wie  umgekehrt  Krankheiten  dieser  Organe  auf  das 
Gehirn  iibergrcifen  konnen.  — Die  Beziehungen  der  Augen  zur  Nase 
sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  so  vieifach  Gegenstand  literarischer 
Tatigkeit  gewesen,  und  es  ist  eine  so  formidable  Liste  von  Krankheiten 
aufgestellt  worden,  die  von  der  Nase  ausgehend  Augenkrankheiten  be- 
dingen  konnen,  dass,  wenn  der  Verfasser  obigen  Programms  hatte  kon- 
secjuent  sein  wollen,  er  seinen  Forderungen  getreu  kurzweg  auch  die 
Augenkrankheiten  hatte  fiir  die  neue  Spezialitat  reklamieren  miissen, 
statt  im  Schlusssatze  uberraschenderweise  zu  sagen,  dass  der  Oto-Rhino- 
Laryngologe  kaum  je  oline  die  „Mitarbeiterschaft“  des  Ophthalmologen 
auskommen  konne  und  umgekehrt.  Wenn  hier  eine  „Mitarbeiterscbaft“ 
des  Angehorigen  einer  anderen  Spezialitat  zugestanden  wird,  warum  wird 
dem  allgem einen  Chirurgen  eine  solche  „Mitarbeiterschaft“  verweigert 
und  schlankweg  zur  Annexion  seines  Gebietes  aufgefordert?  — Und 
weiter:  wir  sollen  den  Oberkiefer  resezieren,  Epulis,  Affektionen  des 
Zahnlleisches,  paradentare  und  zahnenthaltende  Cysten,  Frakturen  und 
Dislokationen,  Periostitis  und  Nekrose  der  Kieferknochen  behandeln. 
Warum  machen  wir  denn  bei  den  Zahnen  selbst  Halt?  — Auch  zu  deren 
Behandlung  gehort  ja  „Delikatesse  der  Manipulationen“  und  gelegentlicher 
„Gebrauch  des  Spiegels ! u Also:  Fort  mit  dem  Zahnarzt!  — Mit  dieser 
Logik,  die  an  die  beriihmte  Ableitung:  pix,  pax,  pux,  Fuchs !“ 

erinnert,  lasst  sich  ebenso  gut  die  Behandlung  der  Hypophysiskrank- 
heiten  oder  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  fiir  den  Oto-Rhino- 
Earyngologen“  fordern.  Und  selbst  hiermit  ist  die  Absurditiit  noch  nicht 
am  Ende  angelangt.  Da  wir  in  Zukunft  ja  alle  „Komplikationenu  selbst 
behandeln  sollen,  so  ist  es  nur  selbstverstandlich,  dass,  wenn  ein  Pem- 
phigus in  der  Nase  oder  im  liaise  beginnt,  die  Behandlung  in  den 
IRinden  des  „Rhino-Laryngo-Otologenu  bleibt,  auch  wenn  in  s p liter en 
Stadien  die  Schleimhautsymptomc  vollstiindig  hinter  den  Mauifestationen 
auf  dcr  ausseren  Haut  zuriicktreten.  Und  da  wir  weder  vor  dcr  Punktion 
des  Wirbelkanals  noch  vor  der  Entfernung  der  Schilddriise  zuriick- 
schrecken  dtirfen,  so  folgt  natiirlich,  dass  wenn  ein  unter  unserer  Be- 
handlung stchendcs  Ocsophaguscarcinom  die  Gastrostomie  erfordert,  diese 
Operation  von  uns  selbst  vorgcnommen  wird,  ebenso  wie,  dass,  wenn  bei 
einer  mit  Kchlkopftuberkulosc  bchaftetcn  Patientin  die  Einleitung  der 
kiinstlichen  Frtihgeburt  indiziert  crschcint,  es  der  „Oto-Rliino-Laryngologe“ 
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ist  der  dicse  Operation  ausfiihrt!  — Und  das  nennt  si ch  noch  „Spczialitat!“ 

Schliesslich  wcrden  wir  bei  dieser  Behandlung  der  „Adnexa“  und 

„Komplikationen“  bei  der  Definition  des  altcn  englischen  Cliirurgen  an- 
langen,  der  auf  die  Frage,  was  ein  chirurgischer  Fall  sei,  ohne  Zogern 
erwiderte:  „Jeder,  der  ein  llonorar  bezahlt.“ 

2.  Prfift  man  nun  die  Grfinde,  auf  welche  die  Forderungen  der 
Reforrapartei  sich  stfitzen,  so  weiss  man  nicht,  ob  man  mehr  fiber  deren 
sachliche  Aermlichkeit  oder  fiber  die  Kurzsichtigkeit  stauncn  soil,  mit  der 
Argumente  verwendet  werden,  die  bei  naherer  Analyse  ihre  Spitze  direkt 
gegen  die  Sadie  kehren,  der  sie  dienen  sollen. 

Da  wird  zunachst  behauptet,  dass  auf  Grund  ihrer  Uebung  in  der 
Manipulation  empfindlicher  Gebilde  es  natfirlich  sei,  dass  die  Resultate 
der  Spezialisten  besser  seien.  — Yon  welchen  Gebilden  und  von  welchen 
Resultaten  wird  da  gesprochen?  — Wenn  diejenigen  Gebilde  da  gemeint 
sind,  welche  eine  ganz  spezielle  Technik  erfordern  (wie  etwa  die  intra- 
laryngeale  Operation  gutartiger  Kehlkopfneubildungen),  und  welche  sich 
bereits  seit  50  Jahren  unangefochten  in  unserem  Besitze  befinden,  so 
wird  das  niemand  bestreiten;  wenn  aber  die  neuen  Dinge  in  Frage 
kommen,  die  jetzt  f fir  die  „Oto-Rhino-Laryngologie“  reklamiert  werden, 
so  schwebt  die  Behauptung,  dass  die  Resultate  der  Laryngologen  „besseru 
seien,  vollstandig  in  der  Luft  und  stellt  ausserdem  — bewusst  oder  un- 
bewusst  — eine  Beleidigung  dcrer  dar,  in  deren  Handen  sich  die  be- 
treffenden  Operationen  befunden  haben,  und  denen  bisher  unseres  Wissens 
nach  niemals  Mangel  an  Geschicklichkeit  hat  vorgeworfen  werden  konnen! 
— Und  ausserdem:  welche  Logik!  — Verleiht  blosse  „ Uebung  in  der 
Manipulation  empfindlicher  Gebilde11  Anspruch  auf  Usurpirung  anderer 
Gebiete,  so  dfirfte  der  Augenarzt  ein  Recht  haben,  die  gesamte  Chirurgio 
als  seine  legitime  Domiine  zu  betrachten! 

Ferner  heisst  es,  dass  in  „vielen“  der  erwahnten  Eingriffe,  wie  bei 
Wolfsrachen-  und  Mundoperationen  indirekte  Beleuchtung  mittelst  des 
Spiegels  erforderlich  sei,  und  dass  nur  diejenigen,  welche  daran  gewohnt 
seien,  konstant  den  Spiegel  zu  gebrauchen,  die  beste  Arbeit  leisten 
konnten.  — Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  Wolfsrachen-  und  Mund- 
operationen nach  der  eigenen  Liste  des  Programms  nur  einen  ganz  ge- 
ringen  Brucliteil  derjenigen  Eingriffe  darstellen,  welche  jetzt  ffir  die  neue 
Disziplin  gefordert  werden,  und  dass  Wolfsrachenoperationen,  wie  fiber- 
haupt  Operationen  am  harten  und  weichen  Gaumen,  wenn  auch  nicht 
ausschliosslich,  so  dock  unbestritten,  von  jeher  zu  denjenigen  Operationen 
gehort  haben,  die  von  Laryngologen  ausgeffihrt  worden  sind.  Ffir  die 
grosse  Mehrzahl  der  neu  reklamierten  Operationen  aber  ist  das  Spiegel- 
argument  ganz  unverwendbar,  da  bei  denselben  Spiegel  gar  nicht  oder 
nur  ganz  ausnalimsweise  zur  Verwendung  kommen. 

Sodann  wird  uns  gesagt,  dass  der  Specialist,  indem  er  seine  Tiitig- 
kcit  auf  das  begrenzte  Feld  der  Chirurgic  des  Kopfes  und  Halses  be- 
schranke,  naturgcmass  zu  einem  Sachverstandigen  werde,  wahrend  die- 
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jenigen,  welche  den  ganzen  Korper  zu  behandcln  flatten,  wahrscheiiilich 
niclit  die  Gelegenheit  liaben  wiirdon,  so  vicic  Falle  zu  beobachten.  Frei- 
licli  fiigt  der  Autor  hinzu,  dass  dies  natiirlich  von  der  Anzahl  der 
Falle  abhange,  die  jeder  Einzclnc  sehc.  — Dieses  Argument  hat  inso- 
fern  etwas  unwillkiirlich  Komisches,  indem  der  letzte  Satz  den  vorher- 
gehenden  einfach  aufhebt.  — Abcr  auch  abgesehen  hiervon  ist  iiber  die 
ganze  Behauptung  zu  sagen,  dass  der  Spezialist,  so  iange  er  sich  mit 
dem  wirklichen  Gebiet  seiner  Spezialitat  begntigt,  in  der  Tat  ein  Sach- 
verstandiger  ist,  wahrend  er  diese  Eigenschaft  verliert,  sobaid  er  sich 
auf  Gcbicte  begibt,  mit  denen  er  nur  ganz  gelegentlich  in  Beriihrung 
kommt.  — Ferner  ist  bei  der  ganzen  Bewegung  niclit  von  einer  Be- 
schrankung,  sondern  von  einer  Ausdehnung  die  Rede,  and  zwar 
begreift  diese  Ausdehnung,  wie  wir  oben  gezeigt  liaben,  niclit  nur  die 
„Chirurgie  des  Ivopfes  und  Halsesu,  sondern  die  medizinische  und  chirur- 
gische  Behandhing  der  meisten  Leiden  der  oberen  ITalfte  des  Korpers  in 
sich,  wenn  letzteres  auch  nicht  so  direkt  ausgesprochen  wird,  wie  ersteres. 
Dass  dabei  der  ganze  Begriff  des  Spezialismus  auf  den  Kopf  gestellt 
wird,  und  der  Anspruch  auf  ,,Sachverstiindigkeita  in  sich  zusammenfallt, 
ist  selbstverstandlich.  Ausserdem  muss  bestritten  werden,  dass  — 

wenigstens  gegenwilrtig  — der  Spezialist  die  Gelegenheit  hat,  viele  Falle 
zu  beobachten,  die  nicht  zu  dem  eigentlichen  Gebiet  seiner  Spezialitat 
gehoren.  Gelegentlich  bekommt  man  ja  auch  fernliegende  Dinge  zu 
sehen;  wie  selten  das  aber  ist,  erhellt  am  besten  aus  den  statistischen 
Berichten  der  laryngologischen  Kliniken  der  verschiedensten  Lander,  in 
welchen  man  nur  in  Ausnahmefallen,  resp.  in  verschwindend  kleiner 
Anzahl,  die  Namen  vieler  von  den  Leiden  und  Operationen  genannt 
finden  wird,  die  jetzt  fiir  die  neue  Disziplin  reklamiert  werden. 

Das  wunderbarstc  und  fiir  die  eigene  Sache  gefahrlichste  Argument 
ist  jedenfalls  das  letzte  der  ins  Feld  gefiihrten.  Die  Oto-Laryngologen 
sollen  nicht  nur  die  primaren  Lasionen,  sondern  auch  die  Adnexe  und 
Komplikationen  behandeln,  deren  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologic 
ihnen  angeblich  „stets  wohl  bekannt“  gewesen  seien.  „Alles  was  sie 
zu  tun  liaben,  ist,  sich  in  der  Technik  zu  vervollkonnnnen  und  die 
chirurgischcn  Prinzipien  zn  kcnnen.“  — Bei  obcrfUichliehcr  Lekture 
scheint  die  Aufgabe  einfach  genug;  denkt  man  aber  fiber  den  Sinn  dieser 
Satze  nach,  so  driingen  sich  einem  die  bciden  Fragen  auf:  Wolier 
stammt  die  angebliche  intime  Kenntnis  — wir  sprechen  natiirlich  niclit 
von  der  allgemoinen  Kenntnis,  die  jeder  praktische  Arzt  von  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Pathologie  des  ganzen  Korpers  besitzt,  sondern 
von  der  speziellen  Kenntnis,  welche  das  Attribut  der  Sachvcrstandig- 
keit  rechtfcrtigt  — welche  die  Oto-Laryngologen  schon  jetzt  von  der 
Anatomic,  Physiologic  und  Pathologic  der  verschiedenen  „Adnexau  und 
Organc,  in  denen  „Komplikationen“  erfolgen  konnen,  angeblich  besitzen 
sollen?  — Und  zweitens:  wann  und  wie  sollen  sie  sich  in  der  Technik 
vervollkommncn‘l ? — Es  ist  in  der  Tat  merkwiirdig,  dass  die  Himmel- 
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sturmer  niclit  sehen,  dass  sie  hier  ih re  eigene  Achillesfersc  beriihren!  — 
Dass  die  blosse  offizielle  Ausbildung  wahrend  der  Studienjahrc  niclit 
ausreicbt,  ura  jemanden  zu  der  wirklich  sachverstandigen  Vornahme 
soldier  Operationen,  wie  sie  von  jetzt  an  zura  Gebiet  der  Oto-Laryngo- 
logie  gehoren  sollcn,  zu  qualifizieren,  wird  wolil  allerscits  zugestanden 
werden,  und  wird  tatsachlich  durcli  die  Aufforderung  zu  weiterer  „tech- 
nischer  Vervollkommnung“  bestatigt.  Aber  wie  und  wann  sollen  sicli 
die  Oto-Laryngologen,  so  fragen  wir  wiederholt,  dicselbe  aneignen?  — 
Ja,  wenn  cs  gesetzlich  geregelt  werden  konne,  dass  jedermann,  ehe  er 
berechtigt  ist,  den  Titel  „Oto-Laryngologe“,  oder  den  Titel  „Spezialist 
fur  Krankheiten  der  oberen  Korperhalfte“,  oder  welchen  andcren  Titel 
man  der  neuen  Disziplin  geben  will,  zu  fiihren,  nacli  Ablegung  seines 
Staatsexamens  verpflichtet  wiirde,  eine  Pcriode  von  mindestens  2—3  Jahren 
als  offizieller  Assistent  (mit  der  Befugnis,  grossere  Operationen  selbst 
auszufuhren)  an  einer  grossen  chirurgischen  Klinik  zuzubringen;  dass  er 
wahrend  dieser  Zeit  die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  „Adnexa“ 
und  „Komplikationen“  besonders  studieren  mlisse;  und  dass  es  ihm  erst 
nach  Ablegung  eines  speziellen  Examens  beziiglich  seines  speziellen 
Wissens  und  fachmannischen  Konnens  in  den  Dingen,  die  er  spater  als 
Spezialist  betreiben  wolle,  gestattet  sein  solle,  den  betreffenden  Spezial- 
titel  zu  fiihren,  — dann  liigc  die  Sadie  anders!  — TIeute  aber,  wo 
man  schon  bei  dem  gegenwartig  begrenzteren  Umfang  der  beiden  Speziali- 
taten  immer  wieder  die  Erfahrung  maclit,  dass  Leute  sicli  Spezialisten 
nennen,  denen  keine  Spezialbildung  zur  Seite  steht,  wo  die  Klage  liber 
das  „Sechswochenspezialistentum“  immer  lauter  aus  den  Reihen  der 
Spezialisten  selbst  erschallt,  eine  grosse  Anzahl  von  neuen  Dingen,  die 
nur  auf  Grund  jahrelanger  spezieller  Ausbildung  wirklich  fachmannisch 
betrieben  werden  konnen,  fiir  unsere  Spezialitiit  zu  reklamieren,  ist  ein- 
fach  widersinnig  und  lauft  dem  ganzen  Grundbegriff  des  medizinischen 
Spezialismus  stracks  zuwider. 

Ueberbaupt  ist  hier  der  Ort,  die  Herren  von  der  Reform  auf  eine 
grosse  und  wirkliche  Gefahr  fiir  unsere  Spezialitat  aufmerksam  zu  machen, 
die  sie  heraufbeschwbreu,  deren  sie  aber,  soweit  wir  sehen  konnen,  iiber- 
haupt  niclit  gewahr  sind:  die  Gefahr  der  Verflachung  unserer  Tatigkeit 
zu  Gunsten  ihrer  V er breiterung!  — Wir  haben  bisher  unsere  Erfolge 
durch  liebevolle  Vertiefung  in  unser  kleincs  Gebiet  erreicht.  Mit  seiner, 
bisher  durchaus  legitimen,  allmahlichen  organischen  Erweiterung  ist  es 
schwerer  und  schwerer  geworden,  sicli  selbst  in  diesem  beschrankten  Ge- 
biete  in  alien  Punkten  vollstandig  auf  der  Hohe  zu  erhalten,  das  ganze 
Gebiet  seiner  immer  mehr  anschwellenden  und  sicli  immer  melir  zer- 
splitternden  Literatur  zu  beherrschen,  wirklicher  Meister  der  immer  mehr 
sicli  verfeinernden  Technik,  dcr  in  immer  grosserer  Zahl  auftauchenden 
neuen  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden  zu  bleiben.  — Jetzt  soil 
nun  der  Umfang  dieses  Gebietes  bis  ins  Ungemessene  erweitert  werden, 
oline  dass  die  geringste  Biirgschaft  dafiir  geboten  wird,  dass  diejenigen, 
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welche  sich  ihm  widmen,  (lie  unerlassliche  spcziclle  Vorbildung  in  den 
neuen  Dingen  erhalten  haben,  die  ihm  angegliedert  werden  sollen,  und 
oline  die  Wahrscheinliehkeit,  dass  sie  sich  die  technische  Vollkopimenheit, 
die  von  einem  „Spezialisten“  verlangt  werden  darf,  nach  ihrem  Eintrilt 
in  die  spezialistische  Laufbahn  aneignen  werden,  da  trotz  der  gegenteiligen 
Behauptungen  das  sich  ihnen  darbietende  Material  in  der  Behandlung  der 
„Adnexa“  und  der  „Komplikationen“  an  den  weitaus  meisten  Spezialkliniken 
voraussichtlich  ein  viel  zu  geringes  blciben  wird,  um  auf  seiner  Grundlage 
wirklich  Meisterschaft  zu  erringen.  — Es  gehort  nicht  viel  Prophetengabe 
dazu,  vorauszusehcn,  dass  bei  einer  VerMgung  dieser  Ziele  der  Oberflach- 
lichkeit,  dem  Dilettantismus  in  die  Hand  gearbeitet,  die  wirkliche  Aufgabe 
der  Spezialitat  immer  mehr  in  den  Hintergrund  geriickt  werden  wird.  Her 
ehrgeizige  junge  Spezialist  wird  es  fur  seine  Pflicht  halten,  seine  Tatigkeit 
besonders  auf  denjenigen  neuen  Gebieten  zu  betatigen,  auf  denen  wir 
uberhaupt  nicht  mit  den  Angehorigen  anderer  Zweige  rivalisieren  sollten, 
um  zu  zeigen,  dass  er  auf  der  Plohe  der  Situation  stehe.  Unsere  Spezial- 
gesellschaften , unsere  Spezialjournale  werden  immer  mehr  ihren  eigent- 
liclien  Charakter  verlieren  und  Hinge  bringen,  die  naturgemass  in  das 
Gebiet  der  allgemeinen  Chirurgie  und  Medizin  gehoren.  Hie  Betten  in  den 
Spezialkliniken  werden  immer  haufiger  fur  Falle  in  Anspruch  genommen 
werden,  die  garnicht  in  das  eigentliche  Gebiet  der  Spezialitat  fallen. 
Spuren  von  allem  diesen  lassen  sich  von  dem  aufmerksamen  Beobachter 
schon  heute  entdecken.  Schliesslich  wird  die  Spezialitat  so  weitgehende 
Anspriiche  machen,  dass  sie  uberhaupt  aufh drt,  Spezialitat  zu  sein. 
Weit  von  diesem  Ende  ware  sie  schon  jetzt  nicht,  wenn  das  amerikanische 
Programm  und  die  Bestrebungen  Gleichgesinnter  in  anderen  Landern  zum 
offiziellen  Schlachtruf  der  Angehorigen  unseres  Faches  erhoben  wiirden.  — 
Und  das  soli  ein  Fortschritt  sein?  — Es  ist  der  Gipfelpunkt  solchcr 
Vcrblendung,  wie  sie  nach  dem  altromischen  Sprichvvort  der  Ver- 
nichtung  vorhergeht! 

3.  In  innigem  Zusammenhange  mit  den  letzten  Ausfiihrungen 
stcht  die  letzte  hier  noch  zu  besprechende  Frage:  die  unausweichliche 
ganzliehe  Umgestaltung  der  Beziehungen  unserer  Spezialitat  zur  Gc- 
samtmedizin  im  Falle  der  Realisation  des  Rcformprogramms,  und 
die  Erwagung,  welches  die  Stcllung  der  neuen  Hisziplin  im  akade- 
mischen  Lehrkorper  sein  soil?  — Es  ist  bezeichnend  fiir  die  Unreife 
der  ganzen  Bewegung,  dass  das  Programm  kein  Wort  iiber  diesc 
Grundfragen  enthalt.  — Es  wird  anschcinend  naiver  Weisc  angenommen, 
dass  die  angestrebten  Ziele  sich  verwirklichen  liessen,  oline  dass  die 
Angehorigen  anderer  Zweige,  selbst  der  direkt  durch  die  riicksichtslosen 
Fordcrungen  der  Reformpartei  betrofl'cncn,  uberhaupt  um  ihre  Ansicht 
gefragt  wiirden,  resp.  ein  Wort  zur  Verteidigung  ihrer  eigenen  gefahr- 
deten  Intcrcssen  zu  sagen  hatten!  — flier  wird  die  none  Bewegung 
geradezu  gemeingefiihrlich,  und  hier  wird  ein  Protest  aus  der  Mitte  der 
Spezialitat  selbst  zur  direkten  Pflicht! 
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Noch  einmal  muss  an  dieser  Stellc,  um  jeder  Missdeutung  vorzu- 
beugen,  nachdriicklich  betont  werden,  dass  niemand  daran  gedacht  hat 
oder  denkt,  dem  einzeluen  Laryngologen  vorschreiben  zu  wollen,  was 
die  Grenzeu  seiner  Tatigkeit  sein  sollen!  — Das  ware  ebenso  lacherlieh 
als  anmassend  und  widersprache  dem  Geist  freier  Wissenschaft!  — Victor 
von  Bruns  ist  allgemeiner  Chirurg  geblieben,  auch  naclidem  er  der  Vater 
der  intralaryngealen  Chirurgie  geworden  war;  Carl  Gerhardt  und  Hugo 
von  Ziemssen  haben  nioht  ihre  klinischen  Professuren  niedergelegt,  weil 
sie  sicli  mit  Vorliebe  mit  Laryngologie  beschaftigten.  Noch  heute  sind 
mehrere  der  ausgezeichnetsten  britischen  Laryngologen  gleichzeitig  innere 
Kliniker  oder  Chirurgen.  Die  Kombination  der  Laryngologie  mit  der 
Otologie  ist  in  der  Praxis  haufiger  als  das  Allcinbetreiben  einer  dieser 
Spezialitaten.  In  Amerika  tritt  vielfach  noch  die  Ophthalmologie  hinzu. 
Noch  seltenere  Kombinationen,  wie  die  der  Laryngologie  mit  der  Derma- 
tologie,  sind  nicht  unerhort.  So  soli  es  auch  bleiben!  So  wenig  es  dem 
einfachen  praktischen  Arzt  verwehrt  werden  kann,  selbst  die  Ovariotomie 
vorzunehmen,  den  Ivehlkopf  zu  exstirpieren,  den  Star  zu  stechen,  eine 
Gehirngeschwulst  zu  entfernen,  so  wenig  darf  der  Laryngologe  als  Indivi- 
duum  in  der  Festsetzung  seines  personlichen  Wirkungskreises  behindert 
werden.  Wenn  ein  Halsarzt,  dem  eine  griindliche  chirurgische  Vorbildung 
zur  Seite  steht,  alle  in  dem  obigen  Programm  genannten  und  ausserdem 
alle  ganz  ausserhalb  des  laryngologischen  Gebietes  stehenden  Operationen, 
die  der  Zufall  ihm  zufiihrt,  selbst  ausfiihren  will,  so  hat  niemand  das 
Recht,  ihm  dreinzurcden.  Wenn  ein  anderer,  der  eine  solche  Vorbildung 
nicht  besitzt,  aus  falschem  Ehrgeiz  oder  aus  materiellen  Griinden,  die 
ja  bei  der  ganzen  Frage,  wenn  auch  unausgesprochen1),  eine  so  grosse 
Rolle  spielen,  die  dilettantenhafte  Vornahme  einiger  weniger  Operationen, 
die  sicli  ihm  gelegentlich  bieten,  der  Mitwirkung  des  allgemeinen  Chirurgen 
und  dem  Vertrauen  der  praktischen  Aerztc  vorzieht,  so  hat  er  das  mit 
seinem  Gewissen  abzumachen  und  die  Folgen  etwaiger  Fehlschlage  per- 
sonlich  auf  sich  zu  nehmen.  Das  sind  Dinge,  die  die  Laryngologie  als 

1)  Fast  gleichzeitig  mit  dem  Vortrag  des  amerikanischen  Vorkampfcrs  der 
neuen  Richtung  hat  ein  Landsmann  von  ihm,  ein  bekannter  amerikanischer  Ophthal- 
molog,  einen  Artikel  unter  dem  Titel:  „Augenarzt  und  Ohrenarzt,  oder  Augenarzt 
und  innerer  Kliniker  — welches  von  beiden  soil  es  sein?“  („Oculist  and  Aurist  or 
Oculist  and  Physician  — Which?1*  „ Ophthalmoscope"  Jan.  1909)  veroffentlicht, 
in  welchem  er  die  Frage  bespricht,  ob  der  Augenarzt  seine  Spezialitat  mit  der  des 
inncren  Klinikers  oder  mit  der  des  llhino-Oto-Laryngologen  vereinigen  soli.  Auf 
Grund  wissenschaftlicher  Erwiigungen  befiirwortet  er  im  ganzen  mehr  die  erstgenannte 
Eventualitiit. 

Das  „British  Medical  Journal",  das  diesen  Artikel  in  der  Nummer  vom 
27.  Marz  1909  einer  redaktionellen  Bcsprechung  unterzieht,  sagt  mit  diirren  Worten, 
dass  es  sich  bei  der  ganzen  Frage  darum  handelt,  wie  der  Ophthalmolog  ein  F.in- 
kommen  erzielen  konne,  und  rat  ihm,  falls  er  nicht  von  den  Ertragnissen  seiner 
augenarztlichen  Praxis  existiereu  konne,  lieber  die  Oto-Rhino-Laryngdlogie  mit  liinzu- 
zunehmen,  stall  in  der  allgemeinen  Medizin  „hcrumzudilettantieren“,  da  er  in  letzterem 
I'cillc  nicht  aul  Unterstiitzung  seiner  arzilichcn  Kollegcn  rechnen  konne.  Also  voll- 
standig  der  Standpunkt,  der  in  unserem  cigenen  Artikel  eingenommen  ist!  — 
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Korperschaft  nicht  beriihren.  Wenn  aber  die  vcrblendete  Behauptung 
aufgestellt  wird,  dass  alle  moglichen  Dinge,  mit  dcnen  die  Laryngologic 
je  einmal  in  Beriihrung  kommt,  zu  ihrer  Do  mane  gehoren,  und  wenn 
auf  Grand  diescr  Behauptung  Forderungcn  aufgestellt  werden,  welche  die 
legitimen  Rechte  anderer  Zweigc  der  Medizin  aufs  bedenklichste  bcein- 
trachtigen  und  einen  bcrechtigten  Sturm  des  Unwillens  aus  alien  Kreisen 
unserer  Wissenschaft  gegen  unsere  Spezialitat  als  solcbe  heraufbesehworen 
miissen,  — dann  ist  die  Zeit  zu  eincm  Worte  ernstester  Warnung  ge- 
kommen,  und  dieser  Warnung  sind  die  nttebsten  Zeilcn  gewidmet. 

Welche  Stellung  auch  iramer  einige  Laryngologen  sicli  personlich  er- 
rungen  liaben  mogen,  es  kann  kein  Zweifel  dariiber  obwalten,  dass  unsere 
Spezialitat  als  solche  keine  populare  ist.  Die  seit  fast  30  Jahren  sich 
immer  wiederholenden  Kampfe  um  eine  selbststandige  und  wlirdige  Stellung 
bei  den  internationalen  Kongressen,  die  Schwierigkeit,  mit  der  wir  nur  ganz 
langsam  und  allmahlich  uns  cine  sehr  bescheidene  Position  an  Universitaten 
und  Hospitalern,  im  Lehrfach  und  bei  den  Priifungen  erworben  haben, 
konnen  auch  dem  optimistischsten  Laryngologen  keine  Illusion  liber  diese 
Tatsache  gelassen  liaben.  Die  Heidelberger  und  Greifswalder  Vorgangc 
im  letzten  Jahre,  die  Schilderung,  die  das  British  Medical  Journal  un- 
gefahr  gleichzeitig  von  den  gegenwartigen  Zustanden  in  England  entworfen 
hat,  und  die  in  der  Jannarnu miner  des  Centralblatts  wiedergegeben  ist, 
miissen  auch  dem  Vertraucnsseligsten  gezeigt  baben,  wie  unsicher  die 
Stellung  der  Laryngologic  selbst  an  den  Piatzen  ist,  wo  sie  seit  vielen 
Jahren  vollig  gef'estigt  erschien.  Die  neuerliche  Agitation  fiir  die  „Ver- 
schmelzung“  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  hat  — endlich!  — wie 
die  verschiedenen  Publikationen  liber  diese  Frage  zeigen,  auch  in  weiteren 
Kreisen  zu  derjenigen  Beunruhigung  iiber  die  weitere  Existenz  der  Laryn- 
gologie als  einer  unabhangigen  Spezialitat  gefiihrt,  die  Fernersehende 
schon  seit  lange  empfunden  haben,  deren  Warnungsrufe  aber  stets  mit 
unglaubigem  Liicheln  anfgenommen  wordeu  waren.  — 

Und  diesen  Zeitpunkt  halten  die  Heisssporne  in  unserem  Lager  fiir 
den  gecigneten,  um  mit  Forderungen  hervorzutreten,  die  den  ganzen 
Charakter  unserer  Spezialitat  von  Grund  aus  verlindern,  die  in  riicksichts- 
losester  Weise  den  Besitz  anderer  Zweigc  der  Medizin  bedrohen,  die  uns 
die  Sympathien  auch  unserer  Freunde  entfremden  miissen,  wahrend  sie 
den  Gegnern  Wallen  gefahrlichster  Art  in  die  Handc  geben!  — Kami 
selbstmorderische  Verblendung  weiter  gehen?  — Als  wir  im  vorigen  Jahre 
horten,  dass  der  Grund  der  beharrlichen  Opposition  dcr  Heidelberger 
Fakultat  gegen  jede  gedcihliche  Entwicklung  der  Laryngologie  an  d cr 
dortigen  Uni versitat  der  gewesen  sei,  dass  diese  Doktrin  „dem  Jnteressc 
der  klinischen  Institute  widerstrebe,  und  bei  weiterem  Fortschritte  nocli 
mehr  widerstreben  wiirdeu,  da  waren  wir  alle  — und  derzeit  anscheinend 
mit  gutem  Reclit  — entriistet  iiber  die  Engherzigkeit,  welche  aus  dieser 
Begriindung  zu  sprechen  schien.  Wer  von  uns  aber  — Hand  aufs  Herz 
— wird  angesichts  des  obigen  Programms  (das,  wie  wir  bier  nocli  einmal 
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auf  Grand  positiven  Wissens  hervorheben,  nicht  die  Traume  eines  ver- 
einzelten  Enthusiasten,  sondern  die  Zieie  einer  ganzen  Anzahl  von  Spezia- 
listen  darstellt)  den  Vorwurf  der  Engherzigkeit  aufrecht  zu  erhalten 
wagen?  — Habcn  nicht  viclmehr  die  Herren  von  der  Heidelberger 
Fakultat  nunmehr  ein  gutes  Hecht,  zu  sagen,  dass  sie  die  eigentlichen, 
friiher  nicht  eingestandenen,  jetzt  aber  offentlich  proklamierten  Zieie  der 
Laryngologie  friiher  erkannt  hatten,  als  die  gemiissigten  Laryngologen 
selbst;  dass  sie  nacli  dem  Grundsatze  „ Principiis  obsta“  verfahren  hatten; 
dass  ihre  Pflicht  gewesen  sei,  die  ihnen  anvertrauten  klinischen  Institute 
gegen  die  Uebergriffe  des  Spezialistentums  zu  schiitzen?  — 

Und  ferner:  sehen  denn  diejenigen,  welche  so  unbedachte  Forderungen 
aufstellen,  die  mit  Notwendigkeit  einen  grossen  und  einflussreichen  Toil 
des  arztlichen  Standes  gegen  uns  aufbringen  miissen,  nicht  ein,  dass  sie 
die  geduldigen  und  wahrlich  nicht  erfolglosen  Bestrebungen  jener  zunichte 
machen,  die  seit  vielen  Jahren  an  der  Hebung  der  Stellung  der  Laryngo- 
logie gearbeitet  haben?  — Wenn  kiinftighin  selbst  die  legitimsten 
YViinsche  behufs  Verbesserung  unserer  Stellung  an  den  Universitaten  und 
Plospitalern,  im  Lehrfach  und  bei  den  Priifungen  vorgebracht  werden,  so 
wird  ihnen  naturgemass  Misstrauen  entgegengetragen  werden,  und  die 
massgebenden  Korperschaften  werden  sich  ihnen  resolut  widersetzen,  da 
sie  in  ihnen  nur  A nf  tinge  zu  weiteren  Forderungen  sehen  durf ten.  Der 
praktische  Arzt,  der  Chirurg,  der  innere  Kliniker,  der  Ophthalraologe, 
der  Zahnarzt,  in  deren  praktische  Tiitigkeit  die  neuen  Forderungen  so 
riicksichtslos  eingreifen,  wird  sich  besinnen,  ob  er  seine  Kranken  in  ein- 
schlagigen  Fallen  einem  Manne  anvcrtrauen  soli,  der  sich  zwar  noch 
Spezialist  nennt,  in  Wirklichkeit  aber  nicht  mehr  ein  soldier  ist.  — 
Und  welche  Stellung  soli  denn  der  Vertreter  der  neuen  Disziplin  im 
Lehrfach  einnehmen?  Soli  er  auch  iiber  die  „Adnexa“  und  die  „Kom- 
plikationen“  vortragen,  fiber  die  Exstirpation  der  Schilddriise,  die  neuro- 
plastischen  Operationen  am  Facialis,  die  Punktion  des  Wirbeikanals,  die 
Frakturen  der  Kiefer,  die  Cbirurgie  der  Orbita,  die  Hasenscharten,  die 
paradentiiren  Cysten  usw.  usw.  lesen  und  dabei  auf  Schritt  und  Tritt  in 
das  legitime  Gebiet  des  einen  oder  anderen  Kollegen  iibergreifen?  — 
Kann  man  wirklich  glauben,  dass  die  Betroffenen  sich  das  ruhig  gefallen 
lassen,  dass  sie  nicht  Repressivmassregeln  ergreifen  werden?  — Kurzum, 
es  ist  der  sich  hier  aufdrangenden  Fragen  wichtigster  Natur  kein  Ende. 
Das  Ergebnis  von  dem  alien  kann  nur  das  sein,  dass  das  fi'ir  das  Ge- 
deilien  jeder  Spezialitat  unerlassliche  kollegiale  Verhaltnis  Virchow’s 
„gegenseitigc  Unterstiitzung“  der  einzelnen  Facher  aufhort  und  dass  der 
Kampf  aller  gegen  alle  beginnt! 

Fiirwahr  es  ist  Zeit,  dass  die  Laryngologie  sich  auf  sich  selbst  be- 
sinnt.  Die  Situation  spitzt  sich  immer  mehr  zu  der  Alternative  zu: 
Fortfahren  in  den  natiirlich  entstandenen,  bewahrten  Bahnen  mit  Fort- 
schritt  cntlang  den  I^inien,  welche  sich  aus  der  Weiterentwicklung  der 
speziellen  Technik  ergeben,  mit  freiwilliger  Selbstbeschrankung  auf 
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das  wirkliche  Gebiot  der  Rhino-Laryngologie,  mit  harraonischem  Zusammen- 
arboitcn  mit  andercn  Zweigen  der  Medizin,  und  mit  entschiedensjter  Ver- 
teidigung  der  Selbstandigkeit  unserer  Spezialitat  oder  — „Yerschmelzung“ 
mit  der  Otologic  (resp.  „Angliederung“  an  dieselbe)  dann,  in  absehbarer 
Zeit,  Versuche,  alles  was  in  naherem  oder  entfernterem  Zusammenhange 
mit  nnsercm  Fache  steht,  an  uns  zu  reissen,  immer  zonehmende  Ent- 
fremdung  zwischen  uns  und  den  Autoritaten  der  Gesamtmedizin,  und 
immer  grossere  Entfernung  von  dem  Oharakter  einer  legitimen  medizini- 
schen  Spezialitat.  — Die  Wahl,  diichten  wir,  sollte  nicht  zweifelhaft 
sein.  Aber  wir  stehen  am  Scheidewege. 


III.  Die  Tiitigkeit  des  Centralblattes  ini  ersten  Vierteljahrlmiulert 

seiner  Existenz. 

Das  Centralblatt  stellte  sich  bei  seiner  Griindung  die  Aufgabe,  „einen 
Mittelpunkt  fiir  die  Interessen  der  Laryngologie11  zu  bilden.  Es  wollte 
es  „dem  beschaftigten  Kehlkopfarzte  ermoglichen,  sich  mit  den  neuesten 
Fortschritten  unserer  Wissenschaft  vertraut  zu  erhalten“  und  „den  Spe- 
zialisten  selbst  Gelegenheit  zum  Meinungsaustausch  untereinander  geben.“ 

Wie  weit  ihm  dies  gelungen  ist,  soil  der  folgende  Bericht  zeigen, 
der  in  kurzen  Ziigen  zunachst  die  wissenschaftliche,  dann  die  sozial- 
politische  Tiitigkeit  des  Blattes  Revue  passieren  lassen  und  sich  schliess- 
lich  mit  seinem  Schmerzenskinde,  dem  „Briefkasten“,  beslhaftigen  wird. 

1.  Die  wissenschaftliche  Tiitigkeit  des  Centralblattes. 

Das  Centralblatt  hat  in  den  25  Jahren  seiner  Existenz  45935  Referate 
fiber  kiirzere,  in  Zeitsehriften  veroffentlichte  oder  in  Versammlungen  zur 
Kenntnis  gebrachte  Arbeiten  gebracht. 

Wiihrend  derselben  Zeit  sind  329  Lehrbiicher,  Monographien  und 
grossere  Aufsatze  kritischen  Besprechungen  unterzogen  worden,  die  — 
wie  im  Prospekt  des  Unternehmens  versprochen  — nicht  nur  aus  den 
Federn  der  stiindigen  Mitarbeiter  stammen,  sondern  zum  grossen  Teile 
von  anerkannten  Fiihrern  alter  Lander,  die  nicht  zu  dem  regelmiissigen 
Stabe  des  Blattes  gehoren,  mit  dankbarst  anzuerkennender  BereitwilJigkeit 
iibernommen  worden  sind. 

Die  Sitzungen  laryngologischer  Kongresse  und  Sektionen  sind,  wann 
immer  dies  angiingig  war,  von  den  betreffenden  Priisidenten  oder  Sekretaren 
referiert  worden,  urn  authentische  Berichte  zu  ermoglichen.  Audi  diesen 
Herren  gebiihrt  unser  bester  Dank.  — Die  Gesamtzahl  der  Kongresse  — 
abgesehen  von  den  internationalcn  medizinischen  Kongressen,  iiber  deren 
laryngologische  Sektionen  mit  besonderer  Ausf uhrlichkeit  berichtet  worden 
ist  — Gesellschaften,  Sektionen,  speziellen  Zusammenkiinftc  usw.,  auf 
die  sich  unserc  Berichte  erstreckt  haben,  betragt  36. 

Im  Bcginne  jcdes  Jahrganges  ist  ein  statistischer  Bericht  iiber  die 
rhinolaryngologische  Llteratur  des  Yorjahres  gegeben  worden,  der  die 
Teilnahme  der  einzclnen  Lander  an  der  Gesamtproduktion  illustriert  und 

F.  Semon,  Sammlung  ausgewahltor  Arbeiten.  II. 
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interessantc  Streiflichter  auf  die  Fragen  geworfen  hat,  die  zurzeit  im 
Yordergrunde  der  Arbeit  nnserer  SpeziaJitat  standen. 

Den  in  dem  verflossenen  Vierteljahrhundert  verstorbenen  Faehgenossen 
sind,  soweit  uns  beziigJiche  Information  zugangig  war,  ausfiihrJiche  oder 
kiirzere  Nekrologe  gewidmet  worden.  Der  Namen  von  Louis  Elsberg, 
Ernst  Burow,  Edouard  Fournie,  A.  Bocker,  W.  Hack,  Rafael 
Ariza,  Rud.  Voltolini,  Z.  Jelenffy,  P.  0.  Michelson,  Morell 
Mackenzie,  Franklin  Hooper,  Johann  Schnitzler,  Jacob  Gott- 
stein,  Wilhelm  Meyer,  Ch.  Fauvel,  George  Johnson,  G.  Levin, 
M.  I.  Oertel,  Joseph  Michael.  Joseph  O’Dwyer,  A.  Kanthack, 
CarlStoerk,  M ax  Schaeffer,  A.  Gonguenheim , Hugo  v.  Ziemssen, 
F.  Semeleder,  C.  Gerhardt,  Morris  Asch,  Philip  Smyly,  Otto 
Beschorner,  Franz  Riegel,  Philipp  Schech,  J.  A.  Killian, 
W.  Spencer  Watson,  Ottoman  Rosenbach,  E.  Urunuela,  Moritz 
Schmidt,  A.  v.  Tobold,  Leopold  v.  Schroetter  und  von  den  nicht 
zur  engeren  Laryngologie  gehorenden,  aber  um  dieselbe  hochverdienten 
Rudolf  Virchow,  Eugen  Hahn,  A.  G.  Guye,  Joh.  v.  Mikulicz, 
E.  v.  Bergmann,  und  vor  alien:  des  Yaters  der  Laryngologie,  unseres 
unvergesslichen  Manuel  Garcia  — muss  hier  dankbar  und  trauernd 
gedacht  werden.  Sie  alle  haben  zur  Entwicklung  der  Laryngologie 
Wesentliches,  viele  von  ihnen  Massgebendes  beigetragen.  Es  ziemt  sich, 
dass  bei  einer  Gelegenheit,  wie  der  gegenwartigen,  die  Erinnerung  an  ihr 
'Wirken  bei  den  Lebenden  erneuert  wird.  — . 

Abgesehen  von  seiner  standigen  Tatigkeit  hat  das  Centralblatt 
periodisch  wissenschaftliche  Fragen  von  aktuellem  Intcrcsse  in  den  Kreis 
seiner  Tatigkeit  gezogen. 

Der  wichtigste  Beitrag,  den  es  in  dieser  Beziehung  geleistet  hat, 
ist  die  internationale  Sammelforschung,  die  es  im  Jahre  1887  zur  Losung 
der  Frage  unternahm,  ob  tatsachlich,  wie  damals  behauptet  wurde,  gut- 
arti  ge  Kehlkopfgeschwulste  nicht  selten  einen  bosartigen  Charakter  in- 
folge  des  durch  intralaryngeale  Entfernungsversuche  gesetzten  Reizes  an- 
nehmen.  Dank  der  Untcrstiitzung,  welche  uns  von  105  der  hervor- 
ragendsten  Laryngologen  der  Welt  durch  Mitteilung  ihrer  einschlagigen 
Erfahrungen  zu  Toil  wurde,  konnte  diese  Frage  auf  Grund  eines  gross- 
artigen  Materials  und  kritischer  Sichtung  desselben  mit  voller  Bestimmt- 
heit  verneinend  beantwortet  werden.  Neben  ihrem  Hauptzweck  forderte 
die  Sammelforschung  eine  Fiille  lehrreichster  Ergebnisse  bezuglich  der 
Symptome,  Diagnose,  Pathologic  und  Thcrapie  des  Kehlkopfkrcbses  zutage, 
welche  von  dauerndem  Wert  fur  die  Erkcnnung  und  Behandlung  dieser 
Krankheit  geblieben  sind. 

Von  anderen  wissenschaftlichen  Fragen,  welche  Gegenstand  ausfiihr- 
licher  Erorterungen  gewesen  sind,  seicn  genannt:  „Ueber  die  Titel  laryngo- 
logischer  und  rhinologischer  Publikationen“  (1884).  „Die  Krankheit 
Kaiser  Friedrich’s  III.  und  die  Laryngologie11  (1888).  „Ucher  die  centrale 
motorische  Innervation  des  Kehlkopfs“  (1890).  „Das  Tuberkulin  in  der 
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Laryngologie"  (1891).  „Der  Unterricht  in  der  Universi tatspoliklinik  fiir 
Hals-  und  Nasenkranke  zu  Berlin"  (1892).  „Literarischc  Ethik"  (1894). 
„Die  anatomische  Nomenklatur  (1895).  „Die  Konigliche  Universitatsklinik 
und  -poliklinik  1'iir  Hals-  und  Nasenkranke  zu  Berlin"  (1901).  „Die 
Beziehungen  der  Laryngologie  zur  Gesamtraedizin"  (1903).  „Was  leistet 
die  hcutige  Laryngologie?"  (1903).  „Ueber  die  Beziehungen  von  Laryn- 
gologie, Rhinologie  und  Otologie  zu  anderen  Kiinsten  und  Wissenschaften" 
(1904).  „Ueber  die  Urheberschaft  dcr  Laryngoskopie  (1906).  „Die  rhino- 
laryngologische  Ausstellung  zu  Ehren  von  B.  Frankel’s  70.  Geburtstag" 
(1907).  „Die  Entwicklung  der  Laryngologie  und  Rhinologie  bei  den 
einzelncn  Nationalitaten"  (1908).  — Ausserdem  sind  verschiedene  Auf- 
satze  veroffentlicht  worden,  die  gemischt-wissenschaftlichen  und  sozial- 
politischen  Inhalts  waren,  bei  denen  aber  das  letztgenannte  Element  das 
wichtigere  war.  Dieselben  sollen  daher  iin  niichsten  Abschnitt  Er- 
wahnung  linden. 

2.  Die  sozialpolitische  Tatigkeit  des  Centralblattes. 

Im  Prospekt  des  Centralblattes  wurde  es  als  eine  der  ersten  Aufgaben 
des  Unternebmens  bezeichnet,  den  Lesern  in  einer  Serie  von  Leitartikeln 
.ein  moglichst  objektives  Bild  von  der  Stellung,  welche  die  Laryngologie 
im  Jahre  1884  in  den  verschiedenen  grossen  Kulturkindern  einnahm,  zu 
geben.  DieseAufgabe  wurde  in  den  Jahren  1884 — 1887  erfiillt,  und  die 
Summe  der  verschiedenen,  aus  kompetenten  Federn  stammenden  Berichte 
in  dem  Leitartikel  der  Augustnummer  1887  „Die  gegenwartige  Stellung 
und  die  nachsten  Aufgaben  der  Laryngologie"  gezogen.  Wenn  heute  — 
wie  dies  gar  nicht  unwahrscheinlich  ist  — der  Yorwurf  der  Schwarz- 
seherei  gegen  uns  erhoben  werden  sollte,  so  brauchen  wir  nur  auf  dicsen 
Artikel  zu  verweisen.  Er  zeigt,  dass  wir  schon  damals,  vor  22  Jahren, 
die  Gefahren,  welche  der  Entwicklung  der  Laryngologie  drohten,  ldar 
erkannt  haben.  Diesc  Gefahren  habcn  sich  seither  verwirklicht.  — Bc- 
lehrenden  Aufschluss  iiber  die  ausseren  Yeranderungen,  die  in  der  Stellung 
der  Laryngologie  bei  den  einzelnen  Nationalitaten  zwischen  1884  und 
1908  vor  sich  gegangen  sind,  gibt  ein  Yergleich  der  fruheren  Schilde- 
rungen  unit  dem  im  vorigen  Jahre  im  Centralblatt  veroffentlichten,  bereits 
crwahnten  Artikel  aus  der  Feder  des  Kollegen  Sendziak. 

Kaum  2 Jalire  nach  der  Griindung  des  Centralblattes  wurde  es 
unsere  unliebsame  Pflicht,  gegen  die  Willktirlichkeit  Yerwahrung  einzu- 
legen,  mit  wclchcr  die  Laryngologie  gelegentlich  des  internationalen 
Kongresses  in  Washington  behandelt  wurde.  Dies  war  nur  der  Anfang 
cincs  periodisch  wiedcrkehrenden  Kampfcs  urn  die  Selbstandigkeit  und 
wiirdigc  Stellung  dcr  Laryngologie  bei  dicscn  Gelegenheiten.  Nur  in 
Berlin  (1890)  und  in  Budapest  (1909)  wurde  uns  cine  solche  Stellung 
widerstandslos  bcwilligt;  bei  alien  anderen  internationalen  Kongressen 
gait  es,  unsere  Position  immer  von  neucm  wieder,  nicht  selten  gegen 
erbitterten  Widcrstand,  zu  erringen.  In  alien  dicsen  Kampfen  hat  das 
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Central blatt,  unterstiitzt  von  hervorragenden  Laryngologen  und  laryn- 
gologischen  Gesellschaften  aider  Lander,  sowie  spiiter  aueh  von  einfluss- 
reichen  nichtspezialistischen  Fachgenossen  und  medizinischen  Journalcn 
die  Fahne  der  Laryngologie  hochgehaiten  und  fast  ausnahmslos  zum 
Siege  gefiihrt.  Bei  der  einzigen  Gelegenheit  (Lissabon  .1906),  bei  welcher 
sicli  die  lokalen  Autoritaten  hartnaekig  unseren  Griinden  verschlossen, 
errangen  sie  nur  einen  Pyrrhussieg.  Die  Laryngologen  enthielten  sich 
der  Teilnahrae  an  cinera  Kongresse,  bei  dem  ihnen  keine  wiirdige  Stellung 
eingeriiumt  wurde,  und  die  fiir  sie  bestimmte  „Subsektion“  war  ein  voil- 
standiges  Fiasko. 

Aus  dem  immer  wiederholten  Drangen  der  Kongressautoritiiten  auf 
die  Verschmelzung  der  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  bei  diesen  Gelegen- 
heiten,  und  aus  der  in  der  Praxis  immer  haufiger  werdenden  Yereinigung 
der  beiden  Spezialitiiten  in  denselben  Handen  erwuchs  nun  allmahlich 
das  Bestrebcn,  beide,  auch  wissenschaftlich  miteinander  zu  verbinden,  so- 
gering  die  wissenschaftliclien  Grundlagen  auch  waren,  auf  welche  sich 
diese  Forderung  stiitzte.  Das  Centralblatt  sah  die  aus  diesem  Bestreben 
fiir  die  Selbstandigkeit  der  Laryngologie  erwachsene  Gefahr  schon  lange 
voraus  und  bekampfte  sie,  ehe  es  in  dieser  Frage  zu  der  gegenwartigen 
allgemeinen  Diskussion  kam.  Schon  vor  10  Jahren  wurde  die  Frage-. 
der  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  bei  internationalen 
Kongressen  und  ahnlichen  Gelegenheiten  eingehend  besprochen  (Central- 
blatt 1899,  Juni,  Juli,  August)  und  der  Standpunkt  vertreten,  den  wir 
auch  heute  noch  einnehmen  und  der  in  den  Ausfuhrungen  des  gegen- 
wartigen  Artikels  gipfelt.  — Im  Yerfolg  der  Anregung,  welche  die  Leit- 
artikel  des  Jahres  1899  gaben,  nahm  die  Mehrzahl  der  damals- 
existierenden  laryngologischen  und  otologischen  Gesellschaften  Stellung" 
zu  der  Frage,  und  die  fast  einstimmige  Ansicht  derselben  ging  damals- 
dahin,  dass  es  „den  Interessen  beider  Spezialitiiten  am  besten  entspriiche, 
wenn  dieselben  auch  weiterhin  in  Gestalt  volier,  unabhiingiger,  vonein- 
ander  getrennter  Sektionen  bei  den  internationalen  raedizinischen  Kon- 
gressen vertreten  sind.“  (Centralblatt,  Juli  1900.) 

Aber  hierbei  blieb  die  Frage  nicht  ruhen.  Im  Jahre  1905  hattcn 
sich  die  Ansichten  der  Spezialisten  mehrerer  Lander  geiindert;  es  kam 
zur  offenen  Spaltung  zwischcn  den  Anhiingern  der  weiteren  getrennten 
Existenz  und  der  Verschmelzung  beider  Sektionen.  In  einer  Seric  von 
Leitartikeln,  betitelt:  „Internationale  laryngologischc  Zusainmenkunfte“' 
(Juni,  Juli,  Oktober  1905)  und  in  Gestalt  des  Abdrucks  von  B.  Frankel’s- 
in  der  ersten  Sitzung  der  neubegrundeten  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Rede:  „Dic  Zukunft  der  Laryngologie14  (Oktober 
1905)  kam  das  Centralblatt  auf  die  immer  brcnnendere  Frage  der  gegen- 
seitigen  Bezichungcn  beider  Spezialitiiten  zuriick  und  legte  von  neuem 
die  Uebelstiinde  dar,  die  sich  mit  Sicherheit  aus  einer  Verschmelzung 
beider  Spezialitiiten  bei  den  internationalen  Kongressen  und  ahnlichen 
Gelegenheiten  ergeben  wlirden.  Der  Wirrvvarr  zu  jener  Zeit  war  auf 
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seinem  Hohepunkte  angelangt  und  die  toriclite  Hartnackigkeit  des 
Lissaboner  Comites,  die  es  den  Laryngologen  umnoglich  raachte,  an  dem 
dortigen  internationalen  Kongresse  teilzunehmen,  zwang  aucli  diejenigen, 
<lie  bis  dahin  aufs  Warmste  fur  das  Festhalten  unscrer  Spczialitat  an 
den  allgemeinen  internationalen  Kongressen  eingetreten  waren,  in  Zukunft 
die  Abhaltung  internationaler  Spezialkongresse  in  Aussicht  zu  nehmen. 

Der  erste  derselben  hat  im  vorigen  Jahre  im  Anschluss  an  die 
Tiirck-Czermakfeier  stattgefunden  und  ist  von  gliinzendem  Erfolge 
gekront  gewesen.  Aber  auch  in  ihn  sind  die  Scbatten  der  drohenden 
Yergewaltigung  der  Laryngologie  scitens  der  Otologic  gefallen,  wie  aus 
den  Artikcln  des  Centralblattes:  ,,Riickblicke  anf  den  I.  Internationalen 
Laryngo-Rhinologen-Kongress"  (Juli  und  August  1908)  und  aus  dem 
Abdruck  der  Jurasz’schen  Rede:  „Die  Internationalen  Laryngo-Rhino- 
logen-Kongresse“  (August  1908)  erhellt. 

Ivurz  darauf  fiel  tatsachlich  der  .erste  Schlag.  Die  Universitat 
Heidelberg,  eine  der  anscheinend  sichersten  Vesten  der  Laryngologie, 
gliederte  bei  dem  Abgang  des  bisherigen  Vertreters  dieser  Wissenschaft 
von  seinem  dortigen  Posten  die  seit  ilber  30  Jabren  selbstiindig  bestandene 
laryngologische  Klinik  der  otologischen  an,  und  tibertrug  die  Leitung 
des  kombinierten  Instituts  dem  bisherigen  Vorstand  der  otologischen 
Klinik.  Was  die  gesamte  Laryngologie  bei  dieser  Entwicklung  der  Dinge 
empfand,  ist  im  Leitartikel  des  Centralblattes:  „Die  Schicksale  der 
Laryngologie  in  IIeidelberg“  (Oktober  1908)  gesagt  worden. 

Bald  nachher  erweekte  die  Erteilung  des  Lehrauftrags  fiir  Laryngo- 
logie an  der  Universitat  Greifswald  an  einen  Otologen  neue  Besorgnis. 
Inzwischen  waren  hauptsachlich  von  den  Herren  Passow,  Barth  und 
Kiimmel  direkte  Vorschlage  zur  definitiven  Yerschmelzung  der  beiden 
Spezialitaten  gemacht  worden,  denen  B.  Frankel,  Chiari,  P.  Hey- 
mann,  Bloch,  Lucae  durchaus  ablehnend  entgegengetreten  sind. 

Gliicklicherweise  waren  es  nicht  ausschliesslich  so  unerfreuliche  Yer- 
hilitnisse,  wie  die  im  letzten  Abschnitt  besprochenen,  mit  denen  sich  die 
sozialpolitische  Tatigkeit  des  Centralblattes  zu  beschaftigen  hattc.  Yon 
klcineren  Dingen  abgesehen,  Avar  es  besonders  die  Errichtung  des 
Wilhelm  Meyer-Denkmals,  zu  der  es  nacli  dem  Hinscheiden  des  ver- 
dienten  Mannes  im  Jahre  1895  anregte,  und  dessen  Enthiillung  am 
25.  Oktober  1898  erfolgte,  sowie  die  unvergessliche  Fcier  des  lOOjahrigcn 
Geburtstages  Manuel  Garcia’s  am  17.  Marz  1905,  die  seiner  Initiative 
ihren  Ursprung  verdanken,  und  deren  glanzender  Erfolg  auf  sozial- 
politischem,  ebenso  wie  der  Erfolg  der  „Sammelforschung“  auf  wissen- 
schaftlichem  Gebiete  zu  den  unvergesslichcn  Erinnerungen  unscrcs  B lattes 
gchoren. 

3.  Der  „Bricfkastcn“  des  Centralblattes. 

Wir  haben  oben  den  Briefkasten  das  „Schmerzenskind“  des  Central- 
blattes genannt.  Worm  man  unter  dieser  Bezeichnung  das  Schcitern 
ciner  Lieblingsidee  verstehen  will,  auf  die  man  grosse  HoH’nungcn  gesetzt 
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und  die  man  ausdauernd,  aber  erfolglos  zu  verwirklichen  gesucht  hat, 
so  trifft  sie  auf  unscreu  Briefkasten  zu.  Dcm  Wortlaut  des  Prospekts 
zufolgc  sollten  „in  einem  „Briefkasten  der  Redaktionu,  welchcr 
nach  Art  der  grossen  englischen  medizinischen  Blatter  geleitet  werden 
soil,  interessante  Personalien,  wissenschaftliche  und  praktische  Anfragen, 
Bitten  an  die  Kollegen  um  Gewahrung  von  Material  zu  grosseren 
statistischen  Arbeiten,  Vorschlage  zur  Prtifung  neucr  Mittel  und  Methoden, 
individuelle  Ansichten  liber  Tagesfragen  etc.  ihren  natiirlichsten  Ausdruck 
und  die  schnellste  und  allgemeinste  Verbreitung  finden“. 

Zur  Zeit  der  Griindung  des  C'entralblattes  fehlte  es  giinzlich  an 
einem  solchen  Mittelpunkt  fur  Meinungsaustausch.  Es  schien  nicht  un- 
verntinftig,  zu  erwarten,  dass  gerade  dieser  Punkt  unseres  Programmes 
von  den  Laryngologen  aller  Lander  freudig  begrtisst,  und  dass  von  der 
nunmehr  dargebotenen  Gelegenheit  ein  allgemeiner  und  immer  haufigerer 
Gebrauch  gemacht  werden  wiirde.  Leider  haben  wir  uns  hierin  getauscht!  — 

25  Jahre  sind  ins  Land  gegangen,  das  Centralblatt  hat  sich  — wie 
dies  die  im  Anfange  dieses  Jahres  ihm  so  giitig  dargebrachte  An- 
erkennung  erwiesen  hat  — , in  der  Tat  zu  einem  Mittelpunkt  der  Laryn- 
gologie  aufgeschwungen ; aber  die  Heranziehung  der  Leser  zur  offent- 
lichen,  personlichen  Teilnahme  an  den  Fragen,  welche  unsere  Spezialitat 
bewegen,  seien  dieselben  wissenschaftlicher  oder  sozialpolitischer  Natur, 
ist  missgluckt.  — Immer  wieder  haben  wir  bei  der  redaktionellen  Be- 
sprechung  von  Tagesfragen,  von  denen  man  wusste,  dass  die  Meinungen 
iiber  sie  innerhalb  der  Spezialitat  selbst  weit  auseinandergingen,  den 
Briefkasten  zur  Verfiigung  der  Leser  gestellt,  haben  bei  Fragen,  in 
denen  der  redaktionelle  Artikel  eine  besondere  Ansicht  vertrat,  direkt 
darum  gebeten,  dass  die  Anhanger  abweichender  Anschauungen  die- 
selben im  Briefkasten  zum  Vortrage  bringen  sollten.  Wie  selten  ist  das 
aber  geschehen! 

Es  ist  von  jeher  das  Ungliick  des  arztlichen  Standes  gewesen,  dass 
derselbe  kein  richtiges  Bewusstsein  fur  die  Starke  vereinten  Vorgehens 
gehabt  hat,  dass  der  Einzelne  den  wichtigsten  Standes-  und  Tagesfragen 
gegeniiber  entweder  vollig  gleichgiiltig  geblieben  ist,  oder  ihnen  im  besten 
Falle  ein  kuhles  akademisches  Interesse  hat  zuteil  werden  lassen.  Die 
Laryngologen  haben  diese  allgemeine  Erfahrung  leider  aucli  in  ihrer 
Sphare  bestatigt,  sind  der  Meinung  gewesen,  dass,  wenn  immer  wieder 
Standesfragen  wichtigster  x\rt  ihnen  vorgelegt  wurden,  dieselben  eigent- 
lich  nur  die  „Herren  Professoren“  interessierten,  haben  offen  dagegen 
rebelliert,  wenn  bei  allgemeinen  Zusammcnkiinften  Fragen  soldier  Art 
uberhaupt  nur  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  und  besprochen  wurden.  — 
So  ist  auch  von  der  goldenen  Gelegenheit,  die  ihnen  im  Briefkasten  des 
Centralblattes  geboten  wurde:  offentliche  Fragen  durch  Erdrterungen  des 
Fur  und  Wider  ihrer  Losung  naher  zu  fiihren,  im  Verlaufe  der  bis- 
herigen  Existenz  des  Centralblattes  leider  nur  sehr,  sehr  wenig  Gebrauch 
gemacht  worden.  Ein  paar  Male  haben  wohl  Kollegen  das  Wort  bei 
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solchen  Gelegenheiten  ergriffen;  ini  ganzen  aber  hat  der  „Briefkastcnu 
nicht  entfernt  die  Bedeutung  errungen,  die  bci  der  Griindung  des  Blattes 
fur  ihn  erhofft  wurde.  Schliesslich  hat  sich  seine  Funktion  mehr  oder 
minder  auf  Mitteilang  von  Personalnachrichten,  vorlaufige  Mitteilungen 
iiber  Kongresse  u.  dcrgi.  beschrankt.  Wir  mochten  dem  innigcn  Wunsch 
Ausdruck  vcrleihen,  dass  im  zweiten  Vierteljahrhundert  der  Existcnz  des 
Central blattes  die  Niitzlichkeit  eines  solchen  Mittclpunkts  fur  Aussprache 
unter  den  engeren  Fachgenossen  besser  erkannt  werden  moge,  als  dies 
ini  ersten  der  Fall  gewesen  ist!  — 


IV.  Die  Aufgaben  der  Larin  go  logic  fiir  die  nachste  Zukunft. 

Es  ware  vermesscn,  ein  definitives  Programm  fur  die  wissenschaft- 
liche  Tatigkeit  der  Laryngologie  in  der  Zukunft  aulzostellen.  Der  Fort- 
schritt  einer  Wissenschaft  vollzieht  sich  nur  teilweise  in  Gestalt  ruhigen 
Ausbaus  ihrer  einzelnen  Kapitel.  Oft  genug  eroffnen  vollig  unerwartete 
Entdeckungen  und  Erl'indungen  Fortschritte  in  Gebieten,  an  die  friiher 
niemand  iiberhaupt  gedacbt  hat.  Gute  Beispiele  hiervon  in  unserer  eigenen 
Sphiire  im  Laufe  der  letzten  25  Jahre  sind  die  Einfiihrung  der  lokalen 
Anasthetica  und  des  Adrenalins,  die  Lehre  von  den  Erkrankungen  der 
Nebenhohle  der  Nase,  die  Organotherapie,  die  Serumbehandlung,  die 
Paraffinprothesen,  die  Entdeckung  der  Rontgenstrahlen,  die  direkten  Unter- 
suchungsmethoden  fur  den  Kehlkopf,  die  Bronchien,  den  Oesophagus.  An 
jede  dieser  Neuerungen  hat  sich  lebhafte  wissenschaftliche  Arbeit  und  un- 
geahnte  Entwicklung  unseres  Konnens  angeschlossen.  So  wil'd  es  hoffentlich 
auch  in  der  Zukunft  gehen. 

Wenn  wir  es  iiberhaupt  unternehmcn,  hier  einige  wenige  Themata 
namhaft  zu  machen,  in  welchen  weitere  Untersuchungen  geboten  erscheinen, 
so  geschieht  dies  nur  aus  dem  Grunde,  dass  wir  den  ungeduldigen  Jiingeren, 
welche  das  legitime  Gebiet  der  Rhino-Laryngologie  fur  eine  mehr  oder 
minder  abgegraste  Weide  Jjalten  und  nach  Lorbeern  in  zu  annektierenden 
Landern  streben,  zu  zeigen,  wie  viel  nocli  auf  unserem  eigenen  Felde  zu 
tun  bleibt,  welch’  reiche  Ausbeute  fiir  wissenschaftlichen  Ehrgeiz  hier 
nocli  zu  holen  ist. 

Beginnen  wir  mit  der  Nase,  so  ist  die  Skiagraphie  der  Nebenhohlen 
ein  eben  erst  erscldossenes  Gebiet,  die  Therapie  des  Schnupfens,  der  Ozaena, 
des  Heufiebers  dankenswerteste  Objekte  fur  praktischc,  die  Pathologic  der 
drei  genannten  Affektionen  fiir  wissenschaftliche  Untersuchungen.  Die 
Methoden  der  Opcrationen  fiir  die  Empyeme  der  Nebenhohlen  sind  nichts 
wcniger  als  abgcschlossen. 

Im  Pharynx  habcn  wir  die  akuten  scptischcn  Infektionen,  die  nach 
alien  Richtungen  hin  weitercn  Studiums  bediirfcn.  Vor  alien  Dingen  gilt 
dies  von  der  Pneumococcusinfektion  des  Halses,  deren  Kenntnis  eben  erst 
erschlossen  ist,  und  die  ein  iiusserst  dankbares Gebiet  fiir  weitere  Forschungen 
darstellt.  Ebenso  bediirfen  die  chronische  Hyperplasie  der  Schleimhaute 
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tier  oberen  Luffcwege,  das  Sklerom,  dio  angioneurotischen  Oedeme  eingehen- 
dcn  weiteren  Studiums.  Dasselbe  gilt  von  dcr  Vincent’schen  Angina,  vom 
Pemphigus,  vom  Lichen  planus.  Dringend  sind  ferner  weitereUntersuchungen 
fiber  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Lichtarten  (Sonnenlicht,  Finsen- 
licht,  ultraviolette  Strahlen  etc.)  und  fiber  die  Radiotherapie  zu  wunschen. 

I id  Kehlkopf  und  in  den  tieferen  Luft-  und  Speisewegen  haben  uns 
die  Killian’schen  Methoden  ein  vollig  neues  Feld  erschlossen,  in  dem 
noch  viel  Wichtiges  zu  finden  sein  wil’d.  Die  Methoden  der  Stenoscnbe- 
handlung  sind  durch  die  Einfiihrung  der  Laryngostomie  eben  erst  in  ein 
neues  Stadium  getreten.  Arollig  unbekannt  ist  noch  die  Pathologie  der 
chronischen  infektiosen  Entziind ungen,  die  in  seltenen  Fallen  das  Bild  eines 
infiltrierenden  Kehlkopfcarcinoms  vortauschen.  Im  Gebiet  der  Nervenlehre 
desKehlkopfs  ist  noch  viel  zu  holen.  So  dankenswert  die  fleissigen  Arbeiten 
sind,  die  im  Laufe  der  letzten  25  Jahre  unsere  Detailkenntnisse  bereichert 
haben,  so  sind  viele  der  wichtigsten  anatomischen,  physiologischen  und  patho- 
logischen  Fragen  noch  unerledigt.  AVenn  auch  in  den  letzten  Jahren  das 
Zunglein  der  AVage  sich  entschieden  zu  Gunsten  der  Anschauung  geneigt  hat, 
dass  der  Ursprung  der  motorischen  Kehlkopl'nerven  im  Nucleus  ambiguus  des 
A7agus  zu  suchen  ist,  so  ist  dock  diese  Frage  noch  nicht  vollstiindig  be- 
friedigend  gelost;  vollig  often  ist  die  Frage  cinseitiger  kortikaler  Kehlkopf- 
lahmungen;  ganz  unbeantwortet  die  nach  dem  Grunde  der  grosseren  Vulne- 
rabilitat  der  Erweiterer  bei  organischen  Lahmungen;  die  kurzlich  von 
Ne.uem  verfochtene  Behauptung,  dass  die  Kehlkopflahmungen  bei  der  Tabes 
peripheren  Ursprungs  seien,  bedarf  griind lichster  Nachpriifung.  Auf  den 
meisten  dieser  Gebiete  hat  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Forschung 
mit  Arorliebe  auf  experimentellem  Grunde  bewegt.  Dringend  ist  zu 
wiinschen,  dass  bei  weiterer  Untersuchung  die  klinische  Beobachtung  und 
vor  alien  Dingen,  die  pathologische  Anatomie  mehr  zu  ihrem  Rechte 
kommen  m ogen!  — 

Die  genannten  sind  nur  einige  wenige  Beispiele,  welche  zeigen,  wie 
viel  noch  in  der  legitimen  Sphare  der  Rli ino-J^aryngologie  zu  tun  bleibt. 
Ihnen  schliessen  sich  die  zahllosen  Fragen  auf  den  sogenannten  „Grenzge- 
bieten“  an,  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Laryngo- 
logen  beschaftigt  haben,  und  deren  weitere  Forderung  das  Ansehen  der 
Laryngologie  nur  heben  kann,  so  lange  sich  an  unsere  Ergebnisse  nicht 
das  Yerlangen  schliesst,  dass  alles,  das  mit  der  Nase,  dem  Rachen  und 
dem  Kehlkopf  in  irgend  einer  Verbindung  ist,  uns  gehoren  soil.  — 

Dass  abgesehen  von  den  genannten  zahllose  Fragen  auf  unserem  Ge- 
biete existicren,  deren  Erforschung  Gegenstand  dankenswertester  Forschung 
bildet,  beweist  ein  Blick  auf  die  Titel  zeitgenossischer  Beitriige  in  deu 
Spezialorganen  der  verschiedensten  Lander. 


AVenden  wir  uns  nunmehr  zu  einer  Betrachtung  unserer  sozialpol- 
tischcn  Aufgaben  fiir  die  nachste  Zukunft,  und  erwagen  wir  zuniichst  die 
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augenblickliche  Ste'llung  dcr  Laryngologie,  so  befindcn  wir  uns  gegeniiber 
einer  Situation  seltsamster  und  schwierigster  Art. 

Seit  funfzig  Jahren  hat  sich  unsere  Spezialitat  wissenSchaftlich  in 
stetem  Fortschritt  entwickelt.  Den  ihr  noch  vor  25  Jahren  verachtlich 
gemachten  Yorwurf  der  Unbedeutendheit  hat  sich  durch  ungeahnte  Fort- 
schritte  in  ihrera  Wissen  und  Konncn  entkraftet.  Statt  aber  dass  diese 
Entwicklung  ihr  in  der  Gunst  der  Autoritaten  geniitzt  haben  sollte,  ist 
paradoxer  AVeisc  gerade  das  Gegenteil  davon  eingetreten!  — Verweigerte 
man  uns  vor  25  Jahren  das  voile  Biirgerrecht  im  Kreise  der  anerkannten 
Spezialitaten,  weil  wir  angeblich  zu  unbedeutend  waren,  so  sucht  man 
jetzt  unsere  legitime  Entwicklung  zu  bcschranken,  weil  man  uns  fiirchtet! 
— Gleichzeitig  hiermit  sucht  die  Otologic,  die  an  unserer  wissenschaft- 
lichen  Entwicklung  nur  sehr  geringfiigigen  Anteil  genommen  hat,  uns  zu 
absorbieren,  wenn  auch  dieses  Wort  nicht  fur  die  vorgeschlagene  Ver- 
einigung  gebraucht  wird.  Und  wiibrend  wir  von  zwei  Seiten  so  in  unserer 
Existenz  bedroht  sind,  glaubt  eine  Anzahl  von  Heissspornen  den  Augen- 
blick  gekommen,  um  eine  Ausdehnung  fiir  unsere  Spezialitat  zu  fordern, 
die  vollig  ausserhalb  der  legitimen  Sphare  derselben  liegt,  und  mit  Not- 
wendigkeit  die  Zahl  unserer  Gegner  vermehren  muss!  — Ist  ein  grosserer 
Wirrwar  denkbar?  — 

Es  ist  nicht  leicht  zu  sehen,  wie  Besserung  erzielt  werden  soli. 

Aber  der  Versuch  muss  gemacht  werden:  die  Sache  verlohnt  es!  — 

Das  Erste  und  Notwendigste  erscheint  uns,  dass  die  Laryngologen 
selbst  realisieren,  wie  die  Sache  steht,  dass  es  sich  um  einen  Kampf  fiir 
unsere  selbststandigc  Existenz  handelt,  dass  es  die  Pflicht  jedes  Ein- 
zelnen  ist,  mitzukampfen,  nicht  den  Kampf  einigen  Fiihrern  zu  iiber- 
lassen,  und  sich  mit  dem  Gedanken  zu  beruhigen,  dass  dieselben  schon 
das  Notige  tun  wiirden!  — Mit  dem  Gedanken  gehen  die  besten  Sachen 
verloren!  — Jetzt  heisst  es  nicht:  „jeder  fiir  sich,  und  Gott  fiir  uns 
alleu,  sondern  „Gott  hilft  denen,  die  sich  selber  helfenu! 

Von  einem  allgemeinen  internationalen  Vorgehen  erwarten  Avir 
nichts.  Einmal  sind,  Avie  schon  verschiedentlich  in  diesem  Blatte  aus- 
einandergesetzt  worden  ist,  die  offiziellen  Verhaltnisse  in  den  Arerschie- 
denen  Landern  zu  verschieden,  als  dass  ein  Kollektivschritt  iiberhaupt 
denkbar  Aviire;  zum  andern  gehen  auch  die  Ansichten  fiber  die  Ratlich- 
keit  des  getrennten  Bestehenbleibens  resp.  der  Vereinigung  dcr  Laryn- 
gologie mit  der  Otologie  in  den  verschiedenen  Landern,  wie  dies  die 
Verhandlungen  bei  Gelegcnheit  dcr  Garciafeier  gezeigt  haben,  zu  Aveit 
auseinander,  als  dass  auf  eine  internationale  Zustimmung  zu  den  An- 
sichten derjenigen  zu  rcchnen  Aviire,  welche  die  Weiter entwicklung  der 
Laryngologie  in  ihren  sclbststandigcn  l.almen  wiiuschen. 

Wohl  aber  bietet  der  bevorstehende  internationale  medizinische  Kon- 
gress  zu  Budapest  cine  sehr  erwiinschte  Gelegcnheit  zur  Aussprache 
fiber  die  internationale  Scite  der  Frage  der  Zukunft  der  Laryngologie 
und  andcrc  Fragen  von  intcrnationalcm  Interesse. 
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Lass  von  laryngologischer  und  otologischer  Seite  ein  ernsthafter 
Versuoh  gemacht  werden  wird,  die  laryngologischen  und  otologischen 
Sektionen  der  internationalen  medizinischen  Kongresse  mit  einander  bei 
spateren  Kongressen  zu  verschmelzen,  ist  nicht  eben  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Die  Tatsache,  dass  durch  eine 
solche  Verschmelzung  die  Arbeitsleistung  bcider  Sektionen  mit  Notwendig- 
keit  auf  die  ITalfte  hinabged ruckt  werden  wiirde,  bildet  ein  zu  unwider- 
legliches  Argument,  als  dass  selbst  die  Anhanger  der  Fusion  warm  fur 
sie  eintreten  konnteu.  Dagegen  wird  es  von  grosster  Wichtigkeit  sein, 
dass,  falls  eine  Abstimmung  iiber  die  Frage  stattfinden  sollte,  ob  ein 
permanentes  internationales  Co  mite  eingerichtet  werden  solle,  das  in  Zu- 
kunft  fiir  eine  grossere  Kontinuitat  der  internationalen  Kongresse  zu 
sorgen  hatte,  als  eine  solche  bisher  bestanden  hat  (vergl.  Centralbl.  XXIV, 
S.  524),  — die  Laryngologen  an  der  betreffenden  Sitzung  teilnehmen 
und  fur  die  Niedersetzung  eines  solchen  Comites  stimraen.  Anderen 
Falles  setzen  sie  sich  der  Moglichkeit  aus,  schon  bei  dem  nachsten  inter- 
nationalen Kongresse  wieder  dieselben  demiitigenden  Kampfe  um  ihre 
Stellung  durchmachen  zu  miissen,  iiber  welche  wir  seit  fast  30  Jahren 
so  unliebsame  Erfahrungen  gemacht  haben!  — Die  Gleichberechtigung 
der  Laryngologie  bei  diesen  Gelegenheiten  mit  anderen  Spezialitaten  darf 
nicht  weiterhin  lokalen  Zufalligkeiten  oder  der  Willkiir  kleiner  Tyrannen 
iiberlassen  bleiben!  — 

Ebenso  ist  es  dringend  wiinschenswert,  dass,  wenn  die  Frage  zur 
Abstimmung  kommt,  in  welchen  Zwischenraumen  in  Zukunft  die  inter- 
nationalen medizinischen  Kongresse  abgehalten  werden  sollen,  die  Laryn- 
gologen fiir  den  vierjahrigen  Turnus  stimmen,  da  auf  diese  Weise  ein 
befriedigender  Modus  vivendi  zwischen  den  allgemeinen  und  den  speziellen 
internationalen  Kongressen  erzielt  wird.  Entschliessen  sich  namlich  die 
allgemeinen  Kongresse  zu  einem  vierjahrigen  Turnus,  so  konnen  wir  ein- 
mal  als  besonderer  Kongress,  einmal  als  Sektion  des  allgemeinen  inter- 
nationalen Kongresses,  alle  zwei  Jahre  international  tagen,  und  zwischen 
je  zwei  Sitzungen  bleibt  ein  freies  Jahr  (vergl.  Centralbl.  XXV,  S.  49).  — 
Von  der  Entscheidung  dieser  Frage  wird  es  wiederum  teilweise  abhangen, 
wann  der  nachste  internationale  laryngologische  Kongress  stattfinden 
soil1).  So  bestimmt  wir  an  unserer  tfeberzeugung  festhalten,  dass  den 
allseitigen  Interessen  am  besten  dadurch  gedient  wird,  dass  die  Laryn- 
gologie in  innigem  Zusammenhange  mit  den  allgemeinen  Kongressen 


1)  Es  ist  hier  der  Platz  zu  der  Bemerkung,  dass  der  bishcrige  Herausgeber  des 
Centralblattes  beabsichtigt,  bei  seinem  Riicktritt  von  der  Tcilnaknic  am  aktiven  Leben 
der  Laryngologie  die  ihm  im  vorigen  Jahre  beim  Wiener  Kongresse  verliehene  Ehren- 
stellung  als  Mitglied  und  Einbcrufer  des  damals  niedergesetztcn  internationalen 
Comites  fiir  die  Abhaltung  weitercr  laryngologischer  Spezialkongresse  auf  den  dcrzeitigen 
offiziellen  Yertreter  des  Faches  in  Grossbritanien,  den  Priisidcntcn  der  larjmgologischen 
Sektion  der  Royal  Society  of  Medicine  zu  London,  Dr.  D und  as  Grant,  zu  iibcr- 
tragen.  Erhebt  sich  kein  Widerspruch,  so  wird  er  annehmon,  dass  diese  Absicht 
allgemeine  Zustimmung  gefunden  hat. 
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bleibt,  so  raacht  cs  dooh  die  Unsicherheit  der  gegenwartigen  Situation 
durchaus  erforderlich,  dass  wir  wenigstcns  oinen  sichercn  Ankcrpunkt 
inmittcn  des  allgeraeinen  Wirrwars  besitzen. 

So  wenig  cndlich  eine  offizielle  Beschlussfassung  in  der  folgenden 
Frage  denkbar  ist,  so  ware  es  dock  selir  wiinschenswert,  wenn  ge- 
legcntlich  unserer  Budapester  Zusammenkunft  die  Stimraen  derjcnigen  ein 
wenig  lauter  erklangen,  die  sich  im  Privatverkehr  deutlich  genug  iiber 
die  imraer  zunehmende  Vermehrung  der  Spezialjournale  beklagen,  welche 
die  schon  jetzt  iibergrosse  Zersplitterung  vergrdssert,  die  Redaktionen 
zwingt,  alle  raogliche  Spreu  zu  ve.r  often  t lichen,  die  literarische  Arbeitslast 
der  Spezialisten  bedenldicli  vermehrt,  ihnen  imraer  grossere  pekuniare 
Opfer  auferlegt.  — Es  ist  eine  delikate  Aufgabe  fur  ein  alteres  Spezial- 
journal,  diese  Frage  iiberhaupt  zur  Sprache  zu  bringen,  da  der  Einwurf 
des  Brotneids  so  nahe  liegt.  Wenn  wir  aber  mit  Sendziak  (Centralblatt 
XXIV,  S.  166)  die  Zahl  der  jetzt  praktizierenden  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
arzte  der  Welt  auf  5000  veranschlagen  und  dieser  Zahl  die  Tatsache 
gegeniiberstellen,  dass  in  diesera  Augenblicke  nicht  weniger  als  40  Spezial- 
journale veroffentlicht  werden,  mit  anderen  Worten,  dass  ein  Spezialjournal 
aut  je  125  Spezialisten  koramt,  so  reden,  denken  wir,  diese  Zahlen  eine 
so  deutliche  Sprache,  dass  ihnen  gegeniiber  jede  Insinuation  personlicher 
Motive  verstumraen  muss,  und  dass  eine  Warnung  gegen  weitere  Zunahme 
eines  so  offenbaren  Missstandes  durchaus  geboten  ist.  — 

Somit  bietet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  Fragen,  die  mit  Vorteil  im 
internationalen  Kreise  erortert  werden  konnen.  Die  tlauptfrage  aber,  die 
nach  der  weiteren  Gestaltung  der  Laryngologie,  muss  innerhalb  der  Grenzen 
jedes  einzelnen  Landes  ausgefochten  werden.  Und  hier  erscheint  uns  als 
einziges,  wirklich  Erfolg  versprechendes  Mittel:  gemeinsames  Vorgehen 
derjenigcn,  die  eine  Entwicklung  der  Spezialitiit  in  ihren  alten  Balmen 
wiinschen.  Es  ist  ja  bereits  eine  Anzahl  von  sehr  beachtenswerten  Auf- 
satzen  aus  den  Federn  einzelner  Ftihrer  erschienen.  Dieselben  haben  die 
Grunde  entwickeit,  aus  denen  es  wiinschenswert  ist,  der  Laryngologie 
ihre  Selbstandigkeit  zu  erhalten,  und  haben  die  Grunde  der  Gegner  wider- 
legt.  Aber  diese  Aufsatze  erreichen  naturgemass  doch  nur  ein  mehr  oder 
minder  beschranktes  Publikum.  Vor  allem  ist  keine  Sicherheit  geboten, 
dass  sie  iiberhaupt  denjenigen  zu  Augen  kommen,  bei  denen  in  letztcr 
Linie  die  Entschcidung  iiber  die  zukiinftige  Gestaltung  der  Laryngologie 
liegt,  d.  h.  den  einschlagigen  Ministerialbehorden  und  den  Fakultaten. 
Es  ist  durchaus  notwendig,  dass  diesen  beiden  Autoritatcn  cine  klare 
Einsicht  in  die  Sachlage  geboten  wird.  Wenn  sie  sehcn,  dass  sich  in 
diesem  Augenblicke  zwei  Richtungen  gegeniiberstehen,  von  denen  die  eine 
das  Ziel  der  Laryngologie  in  cincm  Eortschreitcn  in  den  alien  Bahnen  und 
im  harmonischen  Zusammenarbeiten  mit  den  anderen  Zweigen  der  Medizin 
erblickt,  wahrend  die  anderc  zunachst  auf  „ Angliederting“  der  Laryngologie 
an  die  Otologie,  dann  aber  auf  ungcmcssene  Ausdehnung  beider  und  Usur- 
pation aller  moglicher  mit  der  Nase,  dcm  Hals  und  dem  Ohr  in  irgend 
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welchem  Zusammenhange  stehender  Gebicte  drangt,  so  kann  es,  unseres 
Erachtens,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  erstgenannte  Richtung  sich 
grosserer  Sympathicn  zu  erlreuen  haben  wird  als  die  zweite. 

Unser  Rat  geht  also  dahin,  dass  sich  in  den  bedrohten  Landern  die 
offlziellen  Vertreter  und  Docenten  der  Laryngologie  an  den  Universitaten 
ohne  Verzug  zusammentun  und  den  einschlagigen  Behordcn  die  Situation 
klarmachen  mogen,  sei  dies  in  Form  einer  Denkschrift,  einer  Deputation, 
einer  Adresse  einer  laryngologischen  Gesellschaft  oder  einer  Kombination 
von  mehreren  von  diesen  Mitteln.  In  alien  diesen  Vorlagen  sollte  Nach- 
druck  auf  die  bisherige Entwicklung  und  auf  die  hauptsachlichstenLeistungen 
der  Rhino-Laryngologie  gelegt  und  gezeigt  werden,  dass  wissenschaftlich 
kein  Vorteil,  weit  wahrscheinlicher  das  Gegenteil  von  einer  Verschmelzung 
der  Laryngologie  mit  der  Otologie  zu  envarten  sei.  Auch  sollte  mit  Nach- 
druck  auf  die  bisherige  bedauerliche  Bevorzugung  der  Otologen  bei  der 
Besetzung  gemeinsamer  Lehrstiihle  fur  Rhino-Laryngo-Otologie  an  kleineren 
Universitaten  hingewiesen  und  die  feste  Hoffnung  ausgesprochen  werden, 
dass  im  Interesse  gedeihlicher  Weiterentwicklung  der  Laryngologie  in  Zu- 
kunft  das  Prinzip  der  Gleichberechtigung  beider  Spezialitaten  bei  der  Be- 
setzung solcher  Stellen  befolgt  werden  wiirde.  Ob  daneben  eine  allge- 
meine  Petition  in  gleichem  Sinne  der  Laryngologen  des  betreffenden 
Landes  angezeigt  ist,  muss  dem  Ermessen  der  Betreffenden  iiberlassen 
bleiben.  Eine  Vorstellung,  wie  die  vorgeschlagene,  an . die  Fakultiiten  ist 
um  so  dringender  indiziert,  als,  wie  wir  aus  guter  Quelle  erfahren, 
wenigstens  an  eine  Fakultat  bereits  ein  Memorandum  im  gegenteiligen 
Sinne  abgegangen  ist.  Es  ist  also  Gefahr  im  Verzuge!  — 

Dass  daneben  jeder  einzelne  Laryngologe,  der  unsere  Anschauungen 
teilt,  die  Pflicht  hat,  bei  sich  darbietender  Gelegenheit  einflussreiche 
Personlichkeiten  liber  die  Sachlage  aufzuklaren,  und  dass  cr  auf  diese  A'cise 
unserer  Sache  iiusserst  niitzliche  Dienste  erweisen  kann,  ist  selbstver- 
standlich.  Noch  eintnal  wiederholen  wir,  dass  nichts  schadlicher  ist,  als 
die  Vorstellung  mancher  nicht  im  Lehramt  tatiger  Laryngologen,  dass 
die  ganze  in  diesem  Artikel  behandelte  Angeiegenheit  eigentlich  nur  eine 
„Professorenfrage“  sei,  und  die  privaten  Laryngologen  nichts  anginge. 
Auch  sie  wiirden  es  nur  zu  bald  in  ihrer  ganzen  Stellung  merken.  wenn 
die  Laryngologie  ihrer  Sclbstandigkeit  beraubt  werden  sollte! 

Air  fordcrn  somit  zum  energischsten  Widerstande  gegen  die  uns 
angedrohte  Vergewaltigung  auf  der  ganzen  Linie  auf  und  wiederholen: 
Gott  hilft  denen,  die  sich  selber  helfen!  — 


V.  Ein  Abscliiedswort. 

Es  sei  mir  vergonnt,  in  diesem  letzten  Abschnitt  ganz  personlich 
zu  sprechen. 

A enn  Manner  in  reiferen  Jahren  sich  einer  Bewegung  entgegenstemmen, 
in  der  ein  leil  der  jiingeren  Generation  sein  Heil  sucht,  so  miissen  sie 


653 


darauf  gefasst  sein,  als  Reaktionare  bezcichnct  zu  werdcn.  Man  spricht 
dann  wohl  von  ihnen  als  „vcrdienten  alteren  Herren“,  worn  it  man  hoflich 
zu  verstehen  gibt,  dass  sie  hinter  dem  Fortschritt  dcr  Zeit  zuriickgeblieben 
seien,  und  eigentlich  in  ein  Museum  fiir  Fossilien  gehorten. 

Es  sollte  mich  nicht  wundern,  wenn  dor  vorstchendc  Aul'satz  ahnlicher 
Kritik  anhcimfiele,  und  wenn  mit  bedauerndem  Achselzucken  erklart  wiirde, 
der  Autor  liabe  ja  zur  Zeit,  als  cr  selbst  noch  ein  junger  Mann  gewesen 
sei,  in  den  Reilien  dcr  Fortsclirittler  gcfochten  und  babe  ciniges  ganz  Ver- 
dienstliches  geleistet.  Spater  aber,  als  er  zu  Amt  und  Wiirden  gekommen 
sei,  sei  er  verknochert,  sei  nicht  rnehr  im  Stande  gewesen,  einer  neuen 
Bewegung  seine  Sympathien  entgegenzubringen,  habe  sich  Mrtnackig  darauf 
versteift,  dass  es  immer  im  alten  ausgetretenen  Geleise  weiter  gehen  miisse, 
und  bedrohe  nunmehr  diejenigen,  welche  trotz  seiner  Kassandrarufe  auf 
der  von  ihnen  als  richtig  erkannten  Balm  weiterschritten,  in  langatmigen 
Artikeln  mit  allerhand  nur  in  seiner  Einbildung  existierenden  Konsequenzen, 
wenn  sie  nicht  von  ihrem  Tun  abliessen.  — 

Von  dieser  ganzen  Kritik  wiirde  ich  nur  den  Vorwurf  der  Langatmig- 
keit  als  begrundet  anerkennen.  Dieser  Artikel  ist  mir  in  der  Tat  unter 
den  Handen  zu  einer  weit  grosseren  Lange  angeschwollen  als  ich  sie  be- 
absichtigt  hatte,  und  ich  furchte,  dass  diese  Lange  der  von  mir  vertretenen 
Sache  schaden  mag,  indem  sie  vielleicht  manche  Leser  von  einer  aufmerk- 
samen  Lektiire  abschreckt,  wahrcnd  ich  doch  nicht  sehe,  wie  ich  Kiirzungen 
vornehmen  kann,  ohne  wichtige  Dinge  unbesprochen  zu  lassen.  Die  ganze 
Frage  ist  eben  so  umfangreich  und  bietet  so  viele  verschiedene  Gesichts- 
punkte  dar,  dass  sie  nicht  in  Kiirze  abgehandelt  werden  kann,  und  da  es 
das  letzte  Mai  ist,  dass  ich  als  Herausgeber  dieses  Blattes  zu  meinen 
Lesern  spreche,  und  in  der  Tat  gern  alles  sagen  wollte,  was  ich  beziig- 
licli  ihrer  auf  dem  Herzen  habe,  so  wird  man  mir,  wie  ich  hoffe,  meine 
Ausfiihrlichkeit  vergeben. 

Im  iibrigen  aber  wiirde  mich  eine  Kritik,  wie  die  obige,  ganz  kalt 
lassen,  da  ich  mir  bewusst  bin,  dass  sie  falsch  ist. 

Niemand  kann  sich  klarer  daruber  sein,  als  ich  es  bin,  dass  die 
Wissenschaft  niemals  still  stebt,  und  niemand  kann  sich  mehr  daruber 
freuen,  als  ich  es  tue.  "YVahrend  meiner  ganzen  Laufbahn  habe  ich  jeden 
wahren  Fortschritt  auf  unserem  Gebiete  mit  aufrichtiger  Sympathie  be- 
griisst  und  das  meine  dazu  getan,  ihm  die  Pfade  zu  ebncn.  Audi  wenn 
ich  mich  aus  der  Arena  zuriickgezogen  haben  Averde,  wird  nichts  mir 
grossere  Freude  machcn,  als  zu  sehcn,  welche  weitcre  Fortschritte 
unsere  Spezialitat  in  wissenschaftlicher  und  sozialpolitischer  Beziehung 
macht.  Es  ist  ein  Zeichen  von  Senilitat,  wenn  man  glaubt,  dass  ein 
Abschluss  wissenschaftlicher  Forschung  oder  sozialpolitischer  Entwicklung 
in  dem  Augenblick  erfolgen  muss,  in  dem  man  selbst  aufhort,  in  der 
vorderen  Reihe  der  Kilmpfcr  zu  stchen,  und  von  solcher  Senilitat  ver- 
spiire  ich  koine  Zeichcn  an  mir. 

Aber  andererseits  habe  ich  langc  genug  in  der  Welt  gelcbt  und 
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Erfahrungen  genug  gesaramelt,  um  gelernt  zu  liaben,  dass  niclit  alles, 
was  neu  ist,  notwendigerweise  ein  Fortscliritt  ist!  — AVie  wir  heute 
uber  die  Moden  vergangener  Jahrhunderte  liicheln,  die  ohne  Zweifel  zu 
ihrer  Zeit  den  „dernier  eri“  reprasentierten,  die  wir  aber  gegenwartig 
fur  geradezu  ungehenerlich  lialten;  wie  in  unserer  eigenen  Zeit  in  der 
Musik,  der  Malerei,  dcm  Drama  Richtungen  aufgctaucht  sind,  die  mit 
gliihendstem  Enthusiasmus,  mit  dreistester  Zuversicht  als  die  einzig 
denkbare  und  wiinsclienswerte  Entwicklung  der  betrelfenden  Kunst  an- 
gepriesen  und  der  Welt  verkiindigt  worden  sind,  die  aber  kiihle  Beob- 
achter  schon  heute  als  sonderbare  Auswiichse  erkennen,  die  in  der 
spiiteren  Ivunstgeschichte  nur  als  Curiosa  figurieren  werden,  — so  gibt 
es  auch  in  der  Medizin  blendende  Irrlichter,  die  cine  Zeit  lang  zuver- 
lassige  Leuchten  vortauschen,  bis  der  Unvorsichtige,  der  ihnen  blindlings 
gefolgt  ist,  erkennen  muss,  dass  sie  ilm  in  einen  Sumpf  gefahrlichster 
Art  gefuhrt  liaben!  — Ein  solches  Irrlicbt  ist  meiner  festen  Ueber- 
zeugung  nacli  der  falsche  Ehrgeiz,  der  einen  Teil  der  jiingeren  Generation 
dazu  antreibt,  die  breite  Iieerstrasse  der  legitimen  Rhinolaryngologie, 
auf  der  wir  Besseres  zu  leisten  vermogen  als  andere,  zu  verlassen  und 
auf  Seitenpfaden  danach  zu  streben,  anderes  im  besten  Falle  ebenso 
gut  zu  tun,  als  andere,  um  schliesslich  zu  linden,  dass  wir  in  den 
Sumpf  des  Misstrauens  und  der  Abneigung  des  ganzen  arztlichen  Standes 
geraten  sind!  — 

Wohl  weiss  icb,  dass  selbst  in  diesem  Falle  die  wissenschaftlicbe 
Laryngologie  nicht  zugrunde  gehen  wiirde  — das  ist  unmoglich  — , aber 
das  Ideal,  das  uns  Aelteren  von  der  Stellung  unserer  Spezialitat  im 
Ralimen  der  medizinischen  AVissenschaften  vorschwebte,  ware  zertriimmert 
und  die  sorgsame  Arbeit  vieler  Jalirc  zunicbte  gemacht!“  — 

Ich  scheide  von  der  Laryngologie  mit  dem  innigen  AVunsche,  dass 
es  nicht  hierzu  kommen,  und  dass  es  ihr  beschieden  sein  moge,  in  dem 
Sinne,  in  dcm  sie  bisher  gepflegt  ivorden  ist,  fortzufahren,  und  schliess- 
lich zu  der  ihr  gebiihrenden  Anerkcnnung  zu  gelangen! 

Ich  liotfe,  dass  es  diesem  Centralblatt  gelingen  miige,  sick  auch 
fcrnerhin  des  ihm  bisher  gcschenkten  A^ertrauens  wiirdig  zu  zeigen;  ich 
bitte,  meinem  Nachfolger  dasselbe  Wohlwollen  entgegenzubringen,  das 
mir  wahrend  der  ganzen  Zeit  meiner  Amtsfuhrung  und  besonders  bei 
Gelegenheit  des  25jahrigen  Jubilaums  des  Blattes  aus  aller  AYelt  in  so 
iiberreichem  Masse  zuteil  geworden  ist;  und  ich  danke  schliesslich  noch 
einmal  von  ganzem  Herzen  meinen  lieben  Mitarbeitern,  unseren  Lesern 
und  unserem  Verleger  fur  ihre  treue  Mithilfe. 
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legenen  Luftwegen  488  u.  ft.,  512  u.  ft. 

— Erscheinungen  in  der  — bei  lokalen 
Affektionen  anderer  Teile  497 — 501. 

— Irregularitat  des  Knochengeriists  der  — 
471,  485. 

— Polypcn  der  — 503;  507. 

— Syphilis  dcr  — 496. 

— Tuberkulose  der  — 495. 

— Verengerung  dcr  — . Einfluss  auf 

andcre  Teile  502  u.  ff. 

— Vergrosserung  der  hinteren  unteren 
Muscheln  der  — 517  u.  ff.,  573. 

Nasenrachcnfibrom  544. 


Nasenrachenraura,  Obstruktion  des  — 
vorglichen  mit  Obstruktion  der  Nase 
502  u.  ft'.,  574  u.  ff. 

v.  Navratil  107,  108,  130,  164,  165, 
174,  182,  195,  202,  219,  236  u.  ff., 
252  u.  ff.,  257. 

Neale  396. 

Ncbenhohlen  der  Nase,  s.  die  einzelnen 
Hohlen. 

Neelsen  149,  150. 

Nekrologe,  Prinzipien  von  — 600. 

Nekrotisierende  Entziindungen. 

Nernstlampe  539. 

Neubildungen  des  Kehlkopfs  (s.  a. 
unter  den  einzelnen  Geschwulstformen 
und  Mischgeschwiilste)  3 — 374. 

— — — ■ Differentialdiagnose  von  — s. 
Differentialdiagnose. 

— — — Uebergang  gutartiger  — in  bos- 
artige  (s.  a.  Spontaner  Uebergang) 
25  u.  ft.,  71—275. 

— — — Yorgehen  bei  verdiichtigen  — 
23  u.  ft'.,  267  u.  ft. 

— — — vorgetauschtdurchBlutgerinnsel 
276—283. 

Neukomm  164. 

Neunte  Symphonie  550. 

Newcomb  534. 

Newman,  David  80,  87  u.  fi.,  108,  130, 
145,  164,  174  u.  ft.,  182.  196  u.  ff., 
202,203, 258  u.ff.,267,274,345u.ff.,524. 

Nomenklatur  septischer  Entziindungen 
421. 

Novaro  313,  315. 

o. 

Oayama  606. 

Obere  Luftwege,  Einfluss  von  Affek- 
tionen  der  — auf  andere  Organe 
501  u.  ff. 

O’Dwyer  642. 

Oedem,  akutes — des  Kehlkopfs  377— 424. 

Oedematose  Laryngitis  377—424. 

Oertel  90,  164.  541,  642. 

Oesophagus,  Divertikel  des  — 613. 

Offizieller  Bericht  der  deutschen  Aerzte 
iiber  die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs  III. 
8 u.  ff. 

Ohrenleiden  bei  adenoiden  Vegetationen 
475  u.  ff. 

— bei  Obstruktion  der  Nase  502  u.  ft., 
528  u.  ff.,  531  u.  ft.,  574  u.  ff. 

Ohrenschmcrz  bei  Kehlkopfkrebs  135. 

Ok  ad  a 608  u.  ff. 

Onodi  552. 

Ophthalmologie,  Zusammenhang  der 
— mit  der  Rhinolaryngologie  629  u.  ft'. 

Ord,  William  394  u.  ff. 

Organotherapie  613. 

Orthoform  493,  494. 

Orwin  110,  164. 

Osier,  Sir  William  437,  438. 
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Otologic,  Beziehungen  der  — zu  anderen  | 
Kiinsten  und  Wissenschaften  534  bis  | 
558  (s.  besonders  S.  542). 

— Frage  der  Vereinigung  der  — mit  der 
Laryngologie  558 — 585,  599  u.  ff., 
618  u.  ff. 

Ovariotomie,  Statistik  der  — 317. 

Ozaena  544. 

P. 

Pachydermia  laryngis  36,  113,  123, 
195. 

Paget,  Sir  James  34,  77,  115,  527. 

Pancoast  204. 

Papillom  des  Itehlkopfs,  Recidive  und 
haufige  Operationen  bei  — 262  u.  ff. 

— Differentialdiagnose  — von  bos- 

artigen  Geschwiilsten  101 — 117,  125 
u.  ff.,  193  u.  ff.,  227  u.  ff.,  240  u.  ff., 
277  u.  if.,  326  u.  ff.,  348,  370  u.  ff. 

— * Uebergang  von  — in  bosartige 

Geschwiilste  27,  28,  31,  78  u.  ff.,  103 
bis  117,  125  u.  ff.,  147  u.  ff.,  172  u.  ff., 
193  u.  ff. 

— rasen,  Schneeweisse  Farbe  eines 

116,  176,  192,  193,  220,  221,  372. 

— verhornendes  184. 

— — vonBlutgerinnseleingeschlossenes  — 
277. 

Parasthesie  im  Halse  469,  515. 

Park  210. 

Partielle  Kehlkopfexstirpation  bei  Kehl- 
kopfkrebs  (s.  a.  Krebs). 

— — Technik  der  — 308  u.  ff. 

Passage,  falscke  — der  Tracheotomie- 

kaniile  67  u.  ff. 

Passow  645. 

Paulsen  164. 

Payne  400. 

Perforation  des  Gaumens  bei  Pneumo- 
kokkeninvasion  427. 

Perichondritis  des  Kehlkopfs  499. 

— bei  Kehlkopfkrebs  21,  26,  49,  54,  155, 
217,  223  u.  ff.,  246  u.  ff.,  467. 

— • bei  Kehlkopftuberkulose  493. 

— bei  Syphilis  496. 

Permewan  511. 

Peyser  606. 

Pharyngitis  sicca  naeh  Nasen opera- 
tionen 518,  519. 

Pharyngotomia  subhyoidea  (s.  a. 
Krebs)  279,  320—322,  332  u.  ff„ 
359  u.  ff.,  491. 

Philosophic,  Beziehungen  der  — zur 
Laryngorhinologie  547. 

Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx 
377-424. 

Phonograph,  Bedeutung  des  — fiir  die 
Laryngologie  543. 

Phonophobie  500. 

Photographic,  Bedeutung  der  — fiir 
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Pick  228  u.  ff. 

Physik,  Beziehungen  der  — zur  Laryngo- 
rhinologie  538 — 544. 

Pieniagek  224. 
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Pneumococcus  419,  425  u.  ff. 

Pneumokokkeninvasion  des  Halses 
425—452. 
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tionen  389  u.  ff. 
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138  u.  ff. 
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419,  423. 
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Prinzipien  der  Lokalbehandlung  bei 
Krankhciten  der  oberen  Luftwege  453 
bis  533 

Prinz  58,  107,  157,  164,  189  u.  ff,  202, 
219  u.  ff.,  236,  258,  261. 

Prioritiit,  Definition  der  — 596. 

Pritchard,  Urban  553. 

Prophylaktische  Injektion  von  Anti- 
streptokokkeDserum  bei  Radikalopera- 
tionen  im  Kehlkopf  309  u.  ff. 

Ptyalismus  bei  adenoiden  Yegetationen 
484. 

Publikationsstelle,  Wichtigkeit  der 
Wahl  der  — 599. 

Pyogene  Bakterien  383  u.  ff.,  417  u.  ff. 

R. 

Radikaloperation  bei  bosartigen  Kehl- 
kopfneubildungen  (s.  a.  Krebs). 

— — — Prinzipien  der  — 302  u.  ff., 
350  u.  ff. 

Radium,  Behandlung  mittels  — 542. 

Raschkow  152. 

Real  360. 
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601  u.  ff. 
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des  Kehlkopfs  s.  Krebs. 

— Definition  des  Ausdrucks  — 313  u.  ff., 
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Referiende  Journale,  Zwcck  der  — 

599. 
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Register  der  Singstimmc* 541. 

Rehn  133. 

Reizung,  Eintluss  von  — auf  die  Ent- 
stehungbosartigerKchlkopfgoSchwiilste! 
25  u.  ff,  73  u.  ff,  203,  209,  2G0  u.  IT., 
345  u.  ff. 

Re  mb  old  123. 

Resektion  kleiner  Knorpeltcilc  bci  der 
Thyreotomie  319. 

Rethi  164,  553. 

Rbinolithen  46G. 

Rhino iogie  (vgl.  a.  Laryngologie). 

— Bedeutung  der  — 56G  u.  ff. 

— Beziehungen  der  — zu  andcren  Kiinsten 
imd  Wissenschaftcn  534 — 558. 

— Gesckichte  der  modernen  — 458  u.  ft'., 
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Roentgen  540,  614. 
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krebs  350. 
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Roth  164. 
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Ruprecht  430  u.  IT. 
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Sangcrknotchcn  469. 
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484. 

Salzer  59. 
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Santi,  Ph.  de  .327,  422  u.  ff. 
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Sarkom  des  Keblkopfs  103,  119,  127, 
130,  139,  145,  211  u.  ff.,  227,  272. 
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Schech  166,  220,  221,  236,  255,  261, 
272,  285  u.  ff.,  416,  553,  599,  642. 
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Scheier  58  u.  ff.,  291  u.  If.,  312  u.  If. 
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tion der  — 139. 

— Funktion  der  — 613. 

Schiller  599. 
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Schlingbesclnverden  s.  Dysphagie. 

Sch  luckpneumonie  300  u.  ff. 

{ Schmerz  bei  Kehlkopfkrebs  135. 
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Schnitzler  90,  94  u.  ff.,  107,  163,  166. 

Schoetz  127,  166,  194,  197  u.  ff.,  202, 
221  u.  ff.,  236  u.  IT.,  258,  260,  272, 
561,  642. 

Schopenhauer  596. 

Schorler  128,  152,  153,  156,  166,  191. 

Schrader  65. 
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v.  Schroetter  12  u.  ff.,  90,  107,  127, 
130,  168,  1S7,  215,  225  u.  ff.,  236, 
25S,  260,  351,  599,  642. 

Schuller  291. 

Schumann,  Robert  550. 

Schusterkugel  539. 

Schwangerschaft,  Moglicher  Einfluss 
der  — . auf  Kehlkopfneubiklungcn  250, 
263. 
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Schwartze  620. 

Schweigekur  bei  Kchlkopftuberkuloso 
495. 

Schwellkorper  der  Nase  504  u.  ff. 

Schwerbeweglichkeit  des  affizierten 
Stimmbandes  bei  bosartigen  Kehlkopf- 
neubildungen  15  u.  ff,  29,  31,  50  u. 
ff,  83,  111  u.  ff,  177,  223  u.  ff,  243 
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260. 
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Senator  7,  381,  405,  409. 
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Luftwcgen  469,  513  u.  If. 
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operationen  im  Kehlkopf  309  u.  ff. 
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Septische  Halsentziindungen,  akute. 
Wahrscheinliche  pathologischc  Identi- 
tat  tier  — 377 — 424. 

Septum  nasi,  Leistcn  am  — 514. 

Serose  Haute  befallen  bei  akuten  septi- 
schen  Halsentziindungen  411. 

— Entziindungen  419. 

Scrum,  Antistreptococcus  — 419,  423. 

— Pneumococcus  — 427  u.  IT.,  444  u.  It. 
Shattock  84,  248  u.  IT.,  277  u.  IT.,  321 

u.  3.,  342  u.  ff.,  366  u.  ff.,  403. 

Sidlo  130,  168. 

Siebbeinzellen,  Eiterung  in  den  — 471, 
516. 

Siebcnmann  553. 

Silenus,  Statuette  des  — 602  u.  3. 
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Singstimme,  Produktion  der  — 541. 
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276  u.  ff. 

Ski  if  fkowski  59. 

Smith,  Johnson  384. 

Smyly,  Sir  Philip  642. 
Sozialpolitische  Entwicklung  der  La- 
ryngorhinologie  614—641. 

— Tatigkeit  des  Internationalen  Central- 
blatts  fiir  Laryngologie  643 — 645. 
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Sommcrbrodt  108,  168,  176,  182. 
Sondierung  der  Stirnhohle  STO. 
Sonnenburg  381. 

Spezialgese  1 lschaf ten  u.  -journale, 
Einlluss  der  — auf  Entwicklung  der 
Laryngologie  529  u.  ff.,  597  u.  ff.,  604 
u.  ff.,  651. 

Spezialismus,  Grenzen  des  — 624  u.  ff. 

— Gefahren  des  — : 529  u.  ff'.,  536  u.  ff., 
630  u.  ff. 

— Notwendigkeit  des  — 535  u.  ff. 
Spezifizitat  der  pathologischen  Mikro- 

organismen  417  u.  ff. 
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Spontane  Degeneration  gutartiger  Kchl- 
kopfgesclnviilste  108  u.  ff.,  143  u.  ff. 
172—182,  264. 

— Ileilung  von  Kehlkopfkrebsen  187. 
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Stamm e In  bei  adenoidenVegetationcn  484. 
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419. 

— pyogenes  aureus  418,  419. 
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kopf  57  u.  ff.,  88  u.  ft'.,  290  u.  ft'., 
310  u.  ff,  321  u.  ff,  334,  352  u.  ff, 
362,  546  u.  ff. 

Statistik,  Beziehungen  der  — zur 
Laryngorhinologic  545  u.  ff. 


S t e 1 z n e r 190. 

v.  Stein  409,  415. 

Stcreoskopie,  Bedeutung  der  — fiir  die 
Rhinologie  542. 

Stimmband,  Krebs  des  — , s.  a.  Krebs 
u.  besonders  105—117. 

— — Relative  Haufigkeit  des  — 106  u.  ff. 

Stimme,  Frage  der  Erhaltung  der  — 

bei  Radikaloperationen  im  Kehlkopf 
302  u.  ff.,  324  u.  ff,  357. 

Stimmgabel  542. 

Stirnhohle,  Sondierung  dcr  — 540. 

Stoehr,  Philipp  414. 

Stoerk  58,  89  u.  ff,  101,  107,  108,  127, 
130,  163,  170,  177  u.  ff,  182,  199 
u.  ff,  202,  221,  257,  286,  642. 
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Strassmann  414. 

Streptococcus  erysipelatosus  417  u.  ff. 

— pyogenes  417  u.  ff.,  553. 

Stroboskop  541. 

Strubing  382. 

Suchannek  147. 

SyphilisdesGaumens,Differentialdiagnose 
von  Pneumokokkeninvasion  425—437. 

— der  oberen  Luftwegc  496. 

T. 

Tabes,  Glottisoffnerlahmung  bei  — 497. 

Talleyrand  461,  487. 

Tamponade  des  Pharynx  bei  Radikal- 
operationen im  Kehlkopf  305. 

Tamponcaniilc  299  u.  ff. 

Tauber 80, 87  u.ff,  107, 108, 170, 180,  201, 
202,  297,  334  u.  ff. 

Technologie,  Beziehungen  der  — - zur 
Laryngorhinologie  549. 

Temperatur  bei  akuten  infektiosen  Ent- 
ziindungen des  Halses  416. 

Termaten  170. 

Terminologie  septischer  Entziindungen 
421. 

v.  Textor  120,  226. 

Thomson,  Sir  St.  Claim  490,  511. 

Thorner  170. 

Thornton,  Pugin  57-. 

Thorowgood  511. 

Thost  107,  127,  131,  170,  199  u.  ff. 

Thyreotomie  bei  Kehlkopfkrebs  (s.  a. 
Krebs). 

— bei  Kehlkopf tuberluilose  489  u.  ff. 

— Leistungsfahigkeit  der  — 316  u.  ff. 

— Technik  der  — 298  u.  ff.,  357. 

Tilley  511,  514,  528,  553. 

v.  Tobold,  A.  14  u.  ff.,  90,  170, 
189  u.  ff,  194,  263,  264,  642. 

Toleranz  des  Kehlkopfs  gegen  instru- 
mentclte  Eingriffe  262  u.  ff. 

Ton  si  lie  als  Eingangspforte  fiir  akute 
infektiose  Halsentziindungen  413  u.  ff., 
430  u.  ff.,  627. 
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Tonsille,  Leptothrixmykose  dor — 517. 

Tonsillektomie  516,  606. 

Tonsillitis,  gangriinoso  431. 

— infektiosc  385  u.  IT.,  430  u.  fi. 

Tonsillotoraic  469,  487. 

Torn  w aid  t 107,  147,  149. 

Total exstirpation  des  Kehlkopfs  bci 
Kohlkopfkrebs,  s.  Krebs. 

— — — bei  Kehlkopftuberkulose  489, 
494. 

Townsend  397. 

Toynbee  620. 

Trachea,  Korapression  der  — durch 
Kropf  498. 

Tracheocele  49. 

Trachcotomie  bei  Kohlkopfkrebs,  sichc 
Krebs. 

— bei  akuten  infektiosen  Kehlkopfont- 
ziindungen  395  u.  ff.,  410,  423. 

— bci  doppelseitiger  tabischer  Lalimung 
der  Glottisoffner  497. 

— bei  gutartigenKehlkopfgcschwiilsten75. 

— bei  Kehlkopftuberkulose  492. 

T riigheit  der  Stinimbandbcwegung,  sichc 
Schwerbewcglichkeit. 

Trauraatische  Malignitat  28,  73  u.  if. 

Trebrny  170. 

Trigeminus,  Beziehungen  des  — zu 
anderen  Gehirnnerven  507. 

v.  Troeltsch  620. 

Truckenbrod  170. 

Try  psininjektionenbeiKehlkopfkrebs350. 

Tsakyroglous  170. 

Tubcrkulin  489  u.  ff. 

Tubcrkulose,  Behandlung  der  — 464, 
488  u.  ff. 

— Infektion  der  Wunde  mit  — nach 
Thvreotomie  bei  Kehlkopftuberkulose 
368,  493. 

— des  Kehlkopfs,  Differentialdiagnose 
von  Krebs  341,  367  u.  ff. 

— — Pneumokokkeninvasion  komplizie- 
rend  440  u.  ft. 

— — Schwcrbeweglichkeit  des  affizierten 
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Tyrrell  342. 
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Unkei  603. 

Urunuela  642. 
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117—121,  138  u.  ff,  145,  195,  226, 
266,  295,  314,  381,  490,  530  u.  ff, 
537,  558,  598,  624,  642. 

Virulenz  der  Infektion.  Einfluss  der  — 
auf  Form  der  Entziindung  383  u.  ff, 
406  u.  ff,  416,  420. 

v.  Volkmann,  R,  306. 

Voltolini  569,  620,  642. 


w. 

Wachstum  von  Geschwulstcn  des  Kehl- 
kopfs, Frage  der  Schnelligkeit  des- 
selben  111. 

Waggett  357,  510,  511,  520. 

Wagner,  Clinton,  80,  87  u.  ff,  108, 
119,  131,  161,  170,  180  u.  ff,  227 
u.  ff,  236,  258. 

Waldeyer  14,  65  u.  ff. 

Wassermann  286,  312  u:  ff 
Watson,  Spencer  642. 

Watsuji  609. 
v.  Wegener  192. 

Wcichselbaum  419,  432. 

Wells,  Sir  Spencer  317. 

Wcrtheim  526. 

Whipham  108,  127,  171,  228  U.  IT:, 
236,  255  u.  ff 

Whistler  108,  127,  170,  228  u.  ff,  236, 
255  u.  ff. 

White,  Hale  381,  405,  409. 

Wilde  620. 

Williams,  Montagu  286,  294,  299, 
345,  370.  ' 

Williams,  Theodore  511. 

Williams,  Watson  342,  511,  542. 

W oakes  486,  570. 

Wolflcr  139. 

Wolfonden  39  u.  ff. 

Wood  627. 

Woods  449. 

43* 
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Woodward  204. 

Wright,  Jonathan  549. 
Wundbehandlung  nach  der  Thyrco- 
tomic  299  u.  ff. 

X. 

X-Strahlen  540,  542. 

z. 

Ziipfchen,  s.  Uvula. 

Zeiss  541. 


Zemann  173,  222. 

Ziem  525  u.  17.,  553,  570. 

Ziemssen,  0.  11. 

v.Zicmssen78, 135, 143,379,599,638,642. 
Zottenkrebs  der  Nase  140. 

— des  Kehlkopfs  276  u.  ff. 
Zuckerkandl  553. 

Zungentonsille,  befallen  bei  Pncumo- 
kokkeninvasion  440. 

Zuntz  553. 

Zwaardemaker  553. 

Zweifelhafte  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfs, s.  Neubildungen. 


XIII. 


Druckfehlerverzeichnis. 


Seite  37,  Zeile  11  von  oben  lies:  „unmbglich“  stall  ,,umndglinch“. 
„ 89,  ,,  2 von  union  lies:  ,,Stocrk“  slatt  ,,Stoerck“. 

,,  403,  ,,  8 von  oben  lies:  „Shattock“  stall  ,,Shaltok“. 

„ 460,  ,,  12  von  oben  lies:  „ihn“  stall  „sieu. 

„ 468,  „ 1 von  union  lies:  „Septums“  statt  „Septum“. 


Druck  you  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  4, 


F.  Semon,  SammJung  ausgcwahlter  Arbeiten.  II. 


Tafel  I. 


Fiff.  1. 


Fiff.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  5. 


Fig.  (i. 


Tafel  II. 


F.  Sernon,  Samtnlung  ausgewahlter  Arbeit en.  II. 


Tafel  III. 


Fig.  12. 


Fig.  IB. 


Fig.  14  c. 


* 


-^xt^yt^^tit^iv^t^titr.  mm  *fnufft^Uffnmw(p<^t^vyt  lY#l 


^i.uiiuuuuuju^^ 


. . 


d wo  mi  inffufifwffjw  Mi.nit, 


worm  rt  ffrifn  omo  f wwow 


rr‘ : i ; : i; : i ; u ; ( » ; l : i ; n i : i ; i ( : n ; : n f m 1 1 1 1 


U K i f* » J * f i n i J 1 1 H i < i » : » i i 1 1 1 1 ^ . 1»  M * » 4 « « i 

. 1 1 < 'i  iii  f‘ 


i/mo.wwrwrwOWWiYWWTivii' 


•r^y '':{.r^-f  wrOWWO 


• WOWl 


i -. 1 1 ; (t(  :<i‘ ; n 


: : 1 1 lUyttift} 


f&f&t 


ii;iiiOm;mmutiiMii'tl 

KMMirrt  rrm max wj 


iinm 

ro  wowoo mgw 


IH.IMlKlV.iriiYlllllUl! 


:(.u,if(,'i(‘.if  Bag! 


.‘in.  wmrrtW 


nyiinii 


pffixpXXmm* 


(XXXX^afiXu'fii'fUi  i <;•'•  O'o 


( on ohm 


rilin' i imm; 

tuutxiutftr 


v«i vwwu  xcmxum< ■ 


^♦mWuyrny*: 


I*  r |V‘('V|V<*  f1!  ■ • i • ««  ■ ■ ■ 





nit  mi 


■ 


... 


woce 


>«  roi  n mow  mm  rf  i|  worm  rrrofr/f  w owm 

wo » m tt  tut  ft  t ft » ft  tuf)u  ft  W.ttfi  tuft*  tit  **tf(utt 


wmmam 


[ft  iff  tfttt  ft  fitf ft)  t it  tUUtffy, 


. 

.V.V.  . . . . . <-.  . . .-.  .... 


ilill  Mil  m.w : < n t ii  1 1 : 1 1 it 1 m ; i u : i : 1 1 ...  

iff  ft  (fyityfu fffnuyu affifitffvu ttfftufffu  if  if tun 


WWOYWYm  fnfiffiffffffffi  iff  ft  tiff  ufu  t\Ui\ff\f\ 


tfttffU^t^ifffffffffftff^utitu'ftfitTfttft  (ftuiuiuiati.na 


Utffffftfff net 


mm 


tu.uu 


iVii  Jim i i : nfn mi OYiVmY: ii u • i i iii i w 
Yiiiimi  it  1 1:  uMihiiuY  iiiiiii:nmin : 1 1 


WnintoY 


'ff iff  iff iui iffy 


(Htsuuuu 


tr* 


ftffUUftffUftffl  i ff  (iff  t if Ufuffifiifiiiif f iff  iif\  (fit  t if 


tifjttfiffifflfftifiti  wwomiowwowwowwoh 


nmimwi 


liUlYMYW  111,1  I 


; : : .11  Hi: 


(ft tilt } ft} i)f  ft ffft if)  fit n(t  fit  i f ttny  itfitiftiuiii ffi. 


:<  ni-.il  fit  )uiuWi 


tfifttfi  1 O Vi  YOWi 


• : ; U 1 ill  I : W : 


: : : i : J f ft  iff  ft  i it  \iifWyuuf\ 


MIMII'lVn'lilWiV 


* il  l it  < 


ilftiUffthftffhtfifJ! 


jtnftfff  (ft  • fut  i fit  m tjuftn  uft  t fttitif  t tiffin  (iff  ft  i > , 


W.O  0«W*>'m  Uinyfij  iff  ttUUfUi  l ft  WM  O OWJ  }(t{  t)\ 


lift/) 


uuifiiiiiuiUiuifiifiitiffiffifti^ 


\i-.i.  f.UAf.U-.il 


ftuiii  ::i  :V  i>Yi  .in:  ii  unfit : i 1 ;llj4jwnim  ft  if  tit  tit 


■ ■ 


.n  lUtfiHinni:  it  fit ; i 1 iVi : t WYininY 

< . (Vj  i ii  .r.  V.  ii  liV.’iViV'.i'.Yi'VV.VV/l 


I I I I Vi  Will  OYlV  MYf  W M f M i M i < • M f . 


700 W 


IU»H  WHOtWnll/MMIMII?ini1IIHllII!MMMIlll»YWl 

it  nut  tit  tfuftfi  owoYW*  *jf  nit*  ft  if*  if;  u iff  ft  1 1 (fir  t tit 


iiifiititfUjiut 

■-■■ : : ii 1 1 1 : »»:  i;:iiii  : ; » ; it  ft)  iff}  tj 


■i  iu  Mn| 


iMHIIlitiiiiiin1 


irivfiwiv 


UifiUHltHiMn 


uau  it  t wOh  i »*»  iihiifi/ftftift  itift 


1 1 : 1 1 m *w»i >»,»»»?  m/i  nujimM  tut  mil  tit  it  uyn  tij 

1 1 II 1 1 1 1 « 1 1 : » I w II . MU  ; II  III  1 1 « III  l|  M I M I M M 1 1 1 1 1 1 I » I II I 


■ • • 




ittit  itiin)tffiini*ut}iii.t  tuft ff  tfff  f tit  fifiiftftii: 


, . • . . t ! .u;<;. :r, u; i ciiiMuuu 


1 1 JJI  tj  )MIII^IJ  III  IM I llVuilj  l)l  «j 


i Vt » if i V>  * fu » i Vfi  5 V i Vi  • i Vi i'«  i it  imiViiVii 


r'1Hr.Mi«iiii4iiiiiiiiiiiiiiiiiiii!u!iiiiiiii 


Et0iiUii*h  < hi  m wuftfn 


, :ti  :i : Mi ; i li : mi i:  u :M  mi  :i  u 


4 a u ffu  njt  fft  a » fji  fi  nit)  if  j 


immmtiiirri 


WmBw/n ; - 

. i. .Y.T.'.YCl'.Y.  ..  V.V.  '.A  A.  AV.V.  ’.V.V. 


^ H r Oflili  Vii  Vl  • ;i  tit  fit  1 1 » mi  i % 

Yiy«Yri'uiiCH  wv^-..w»vv 


.MI-IMIIll.limilllMfl 


f»i  h » Him  m »«>i  inn  tin awnc ft  < ii  * in  t/uftiiffiffint 


t tuytuu  <i> 


Hrf  MfllHIl  UM Mill! I ilimil ill 


; i4 1 » & x « *i  1 1: 1 1 ftfj&t  i4  u iiuit * 1 1 tiftfUiit  it  1 1 i i it«»iiii'i i j tin t ijufinm] 


ti  iri-.jjjjmm  u»tj  u)uiuiiii  nj  u i«uw4iM  lijmiM^ij  tutuMiiii  imitu  uiiii  «|l  »«j 


. i ; ii  i Vi  u i Y 


i i4T.«m: 


W< » tmfil  Miifi  TO  if  m'fj 

i'-.  rlidllillifi  KVa  ....  i.  - ..  - .......  . ii.  »,V,  li.i...  .......  Iiin  1V1  ,W  a i . , .a  I ...  . Vl  li'i  V. 


< jT*  inUHW*  inf)\fi<yint}uu f)  wifft}  (fififii/lU&l  Wifffaw ) 


imtM  »r  1 1 1 »mt  mt » »t  tic»fu  e«  mij  » ijmj  um}?i)  nfittUfifftifi fttffiiui  u jffiuntftnji 

ii4<Uiitiiiiii(tiuitt:tiiUiittniniuti*nitint)tt(tii)t)iiitii}i)iiii()(ii4tlifi(iiiiyii) 

rnmu  r i * ? n j h n n p « i f 1 1 1 1 n t m i ii m 1 1 « m i n i: » m i ii m m iVi 1 1 1 ini nt um t»»i 


•.«!>•  :mii: 


— — — . ..  — ...  ' - k' ummuj  in  (ft  it)  t Uffiiti  if  tint} f tj  " 


> : H lll  H: 


tij  ifii\iiiffi^Miif)%f%i^ift}iifiiifiy)i))ii)if)fffii}^)iiii)fiifiinii%ffii 


IIIUMIlillllllllVlVn 

ia  WVa  L i iV.ai  ■ • ,W  ■ ,V  Vi 


>«  » ^*^5  • f! 


; ; UfUttffffffiiUt  itftUtUUU) : 


1 1 1:  u ui  u>  Mwiii  m;i  m i uium  ; uj;* ) ttliitifltifyi  tuuitif  Uittlif Jifftj 


yinyyUfinttf 

in  m i t ttj.njuj 


Ki.iririti  uiiitii  1 1 ii  *j*i  mi  I • i »m*  hi  t i 


••i:*  «ti 

I.UH'H 

)UttnA 

*.««*« 


i tuff) ^OVi>Y»>>>yi  ri>i>  «».im 


‘ffl  f *»wkr  mWiTVtw  »>t  t i tnYiV^rl  rtYw  »>»  t » t»im f if ij  >Vl  t/fif frl  tM  MH /» f m i»  Ml  MIHm’flljjmi  Ot*/!)?  h)  0 1 ITOTM/tm] 


'i  1 1 1 t«t  H 1 1 mtii.i  »t  »i  r«lr»?  »u  rwinni  lit  II  ‘ 


ft  nit  iff}  nit  ft  if /t] 


Mmtm 


iWiWtiinyijv 


I * . : W; ( r M U Hr H I Hitt  I 


n H » i * m i n it  n ii » ^h  m i »^iyi«i;  »>  ij 


— .'I » if  (nit  1 1 ui  > »ti>  1 1 1 inniiitntn  ttfii  fitniff  t fiini  tffii  t ifftfunnu  %vumvuffi\ 

u-n^n -it tt ttinijtttn nti fintitt tin titnut nut tittt uti. ttttHnutnUntitnninnhiyi(fii)ifnftit(u\ 

Iirxizitttftttnttltft17lfxtfxt,f'  •«»»'•••  'Aili  !<■  !*•><•  •>••/•  »•»  • tvVa.Vl*  «7a  .KilV.lA,,  AO  Alii,  I.AVAi  lA'IlVIAAilAi/ 
u i :ii(!iiiii!iYi::i.ii : twui: 


i::iii<t>nt:tiiti;iiitty.tuniin.u(uiiiiiiHininjtiifffiittiiutnitltutUtt(fuuttUiUlitUiti(tl 

— .-..*«••  .'»u  t*<»  tfmtjujti  jiotijt  i Ht/iimi  i hi 

»7ir»)fiay<»0Vrrn>tiY0>  0):’00. . 

i SHiHufttUri. »i.ir.i*i?‘,tMit itirifimritiuiM jmiiiriuMiriiiiinm j:uin)iiJ»iJiYm/*' 

: n.mi.1  :/i";iiii:i.'i  'iiiriii.i.ii  .iii.iiiiiiiiiinii  i.ii . c.  ....  i.i  vav  vvi.vv.  <u'( ..  . ii.  /vv. . «Vv  iv,v.".’/.vlvvr/ 


' i/i  vilri  < r<  *vt*vvi  rf.  j w»>  .v>>;  Yo . . iiv.yvij  >>i,  .v  i.M.ji 

i I M l.ij fM.I.ijV/ 0) UAVM.‘ < i l>i  W IV Ill i > •(>> I M »Mi  II) ir 
• ■ ■ • ■ II  i;ini|liii.i.r;  l.|tM.iMi;. m 1T1 1 ©.i in  ill  I* 1 1.1  liu 
s-.s  .s-  .-tyujuf ttftfttftt) fifty t)iititi))ff)t)ft)njjtii(ti‘ 

!X>jW  A<'7MYU;»Xu.m>‘U  uhfnjftffifiyff  tlytUft  \i » it  in  fyf\ 
WJiJ > MJ.OAO  A*. » Ml  W « .‘-'‘.‘JAW-* '».» MMAiJAMAMAW 
!>♦  »Y y ft  ffj  f n fitf  ii)  ft  f nftjfj  fitf  fun  fit fit  ft  tn  tjn tt (tiff tv 

JfjJyutjnjMOJjjJlw^ 


ininmil 
: ; 

r^»ci»a,  {1 
i'lmiif  »i 


wmm 

pttfVJrjjfjjJj 

pjjmmymi 
[4  tinn  (jfij  (ft 
. injnitjinu 
i:t(u}fV0jJiU 
PlUUjXWWJ 
ui:  i uir.TUI 
Jr  I iitf/iOtifO 

iOjxLLtvj ruffi 
»' ' UJ  - *)).VM 

; !IMM  > *;  il  f I 

yyunntfAij} 

>:  ij  i t I f ft j ff 

[« » uj».n  Ojiof? 
h«m»t>ayy 




^ .ummH.mi!. '?»Y!u*mfH'ii  it  Min  un  mi  n:«ii}i/:MuiViimHin:mHtmfi:;>>: 

«*ntf$)i}fxyixiiyti)iutxffj(!i4?y)_{tfixf/i?tftftji(ijft!fW 

**n*y*&*}&)ntTi*txjriti}iijttiti}tntnttiyirfinxH*fittitfh}tx*yjtf)ittiiijnttf(jitittit]iifiif\ 

''U.yfyiMintnny  it*  twniyxtyrtinintHtfitiiiyiittrtitntrtft  tt  nitTjftiiijuiifi  i 

'u**nw&HintH9f*nHii(*nftnif9H*rt*itHwiuti(ttfiifitntthi)fH)iifttt{ftjiiiiuntftin) 
WJ&JEtjfnyfttntftiff » t/juffupft  fit  tu  t fix  tffi  ft  j » i_» » tfjfttjf  t/tw/ffi  wjtt kffwm  wiwtff) 
iKKaaUSffffi^.Ut'titittUfHtiffftHtltttttTtfiintinitiiiitxiniisnnytti.tiiuiiittnn'ny; 
!**Mrmvnin^xfrtttt!tt:rt- : r!  > tt  t n ttu  it  nitittni  uni  nit:  urn  ntfiiu  hiiftn  MiuiVnujij  :i 
f 3 j nfn^(non(iinnt(titHfH(n(ttifniinfn(tfVini)ifTtiityuyifyutHyft) 

y t-'J^  W ft  yt'-'  ’Utitniitii  tunniinii tit  tr-.y -,n  niinnuininnin  in  if  unnnnfy  in 

Ut*f^^»nxty.*:n‘‘.xfutiiijttffniffitf)txtniiitttlittttttfttittttjttj)ithfytjfttttitnttnjtty 

:,-UU^*'-:nxtnu\x;iU>intttt:xylyti):nitftitifH!:xinyitiiit(ni{ytfUfitUinntttniti 

4 1’ . » • i ififtfJWfttUfOvfiiffi)  tin  tit  ii  i ituffti 

t:.x  . .X£.  xt\  t x.x  c&rintx;  i ;•  Urt:  mint  ii  tjtjj  i : i tM;j  i fit  / lull  lltiffttsntttlfltfltilisjnn  f • i f 1 


H.HIVM.H* 


itiujifti  m tut  tit  Uftftii  t ft)  flint  hi  no»m 

r*»£r»  »s  fin  nt  xt  txfif  It  txf  if  ttfiu  i t It  i t liu 




»i>>  \ if  if  f>>  *>  ♦ < ! <»  •»♦>**>*  *>» » 1 


•V  :.’nniyy  uim  l)  iimyuywin  if  ft)  sun  i a ■ • ' • • ■ 

uywr-x:nviiixi(u)i:'.ri.!ii)tfttiui:iiititititui\ 

:vy V> v-  ttyy.xiffiitiitix  nnyUntixf iy sV J.'ViViY, 


itftfiffi 


I*  .*  1 1 J i I*i  I i J>4  >*  tj  tjfxi iitfixiitj 

.UillillaiiUili.  I . • • . . . . ....I.'...,.  . .v 


itytUfttflttflUlltni1. 


itnrHiiuftfhi 


unit  ij  lUinnt  t WUi 
n ; i tut  ft  uwffiWA  n.nnuuu 

1 1 II  l it  III  lltl  It  II 1 1 HU  I ft  I!  I Ifl ; 


MUU.iOHW.VWL 


tifi/yifKtUftj 


!i!vi!!il!vMiv"i 


wwiifci 


• 4 • ! I • I < , 1 < I<<I  <<I1A1  II  i iCl  I 


. ............  . .......... , , , ,,  111..  I, 

uu.niiivj’su/sffjijii. 


ilU.OJIlilil.li/l 


Mlililt)}!  »i<,t  J If  nil  t .Ml, HI;  Mnjl) 


i- * mu  Ii  i.aJi  ii-i/iil  Uj 


‘i  ttit  ’ityuu  n x\ufj)xy»i 

itnumuii  i?  fUtJiUXJiiytJ, «. 

• • : i ,•  1 1 .•  M 1 : 1 1 1 i/n  : 11 : 

-Mf’  'Onuniutt).  at if  in  i 


'..HU.HHu  ii»i;i: jiiiiii 
ntitthijimtjjttutjltttr 
,tl  ttt 1 tiifUf  hff  iflt)  Ilf  tn] 
ii.liiiiiiiiiniiiA.i.  ...A 


u.mu  - 


7 - ..aaj  A ■ .Mll.lllIllIIlliilJimiJIlllll  || 

. ‘;h »» t . tttii m » < uuui iai< at » i ut »> »»;*>>) t »)  ui » *;h mi » 1 


1 1 II II  n j 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

It  ttltlt  .11  .11.  Ml  l.Vlj.V.'i  i [v 


JMjti 


^ifn 


